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ÖZET 

Adli Kaydı Bulunan ve Bulunmayan Şizofreni Hastalarının Sosyodemografik, Klinik ve 
Aleksitimi Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Ruhsal hastalıklar ile suç davranışı ilişkisini inceleyen çalışmalar tarafından, bu hastalıklar içerisinde 
şizofreninin suç içerikli davranışlar ile en çok ilişkilendirilen hastalık olarak bulunması nedeniyle, bu 
alanda yapılan çalışmaların sayısı giderek artmıştır. Suç ile şizofreni arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmalar incelendiğinde, şizofreni hastalarında suç işlemenin ve saldırgan davranışlar sergilemenin 
risk faktörlerinin neler olduğu konusu göze çarpmaktadır. Bu bağlamda sosyodemografik, çevresel, 
bağlamsal, bireysel, ailesel özellikler ve klinik faktörler ile olan ilişkiler üzerinde durulurken, ayrıca 
şizofreniye eşlik eden, başta alkol madde kullanım bozukluğu başta olmak üzere, diğer psikiyatrik 
hastalıkların varlığının suç davranışı sergilemedeki etkileri de incelenmiştir. Çalışmamızın temel amacı, 
adli kaydı bulunan şizofrenisi olan hasta grubu ile, adli kaydı bulunmayan şizofrenisi olan kontrol grubu 
arasındaki sosyodemografik ve klinik özellikleri, zeka ve içgörü düzeyleri, aleksitimik ve ruhsal 
belirtileri, saldırganlık ve dürtüsellik şiddetleri açısından farklılıklarının ortaya koyulması ve bu sayede 
şizofreni tanılı bireylerde bu bulguların adli nitelikli eylemlerin işlenmesinde ve öngörülmesinde 
yordayıcı belirtiler olup olmayacağının belirlenmesidir. Bu araştırmanın hipotezi, adli kaydı bulunan 
şizofreni tanılı hastaların adli kaydı bulunmayan şizofreni tanılı hastalardan aleksitimi özelliklerinin 
farklılık gösterdiği şeklindedir. Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Adli Psikiyatri Birimi ve Genel Psikiyatri Birimi’ne Kasım 2021-Kasım 2022 
tarihleri arasında başvuran, 18-65 yaşları arasındaki DSM-5 tanı ölçütlerine göre ‘şizofreni’ tanısı 
konmuş olan ve ayaktan izlem ve tedavileri yapılan hastalarla yapılmıştır. Çalışmamız, vaka-kontrol 
çalışması şeklinde yapılmıştır. Çalışmamızın örneklemini, ardışık olarak seçilen 50 adli kaydı bulunan, 
50 adli kaydı bulunmayan şizofreni tanılı hastalar oluşturmaktadır. Çalışmanın sonuçları adli olgu ve 
kontrol grupları arasında cinsiyet (χ2= 4,336 p=0,037), medeni durum (χ2= 13,279 p<0,001) ve eğitim 
durumu (χ2=11,602 p=0,001) bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılıkların olduğunu gösterdi. 
Ayrıca iki grup arasında hastaneye yatış durumu (χ2=16,279 p<0,001) bakımından da anlamlı farklılık 
olduğu gözlendi. Dahası adli olgu ve kontrol grupları arasında duyguyu söze dökmede güçlük 
bakımından anlamlı bir fark olduğu belirlenirken (t= -2,033, p=0,045), kontrol grubunda bu alt test 
puanının daha yüksek olduğu görüldü. İki grup arasında BPSÖ toplam puan (t= 5,281, p<0,001), fiziksel 
saldırganlık alt ölçeği (t= 8,875, p<0,001) ve öfke alt ölçeği puanları (t= 3,524, p=0,001) bakımından 
anlamlı farklılıklar elde edilirken, BDÖ-11-KF toplam puan (t= 5,493, p<0,001), dikkat dürtüselliği (t= 
5,935, p<0,001), motor dürtüsellik (t= 3,847, p<0,001) ve plan yapamama (t=2,734, p=0,007) alt 
ölçekleri bakımından da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Yapılan regresyon analizi 
sonucunda cinsiyetin, medeni durumun, eğitim durumunun, duyguyu söze dökmede güçlüğün, 
saldırganlık genel düzeyinin, fiziksel saldırganlığın, öfkenin, dürtüsellik genel düzeyinin, dikkat 
dürtüselliğinin, motor dürtüselliğinin ve plan yapamamanın şizofreni hastalarında adli olarak 
nitelendirilen davranışlarla ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu bulgular alanyazındaki bazı bulgularla 
paralellik gösterirken, bizim sonuçlarımızdan farklı sonuçlar elde eden çalışmalar da bulunmaktadır. Bu 
nedenle daha büyük ve farklı bölgelerden toplanılan örneklem gruplarının ve hastaların pozitif ve 
negatif belirtilerini daha kapsamlı irdeleyen ölçek ve metotların yer aldığı çalışmaların yapılmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Aleksitimi, Dürtüsellik, Saldırganlık, Suç, Şizofreni 
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SUMMARY 

Comparison of Sociodemographic, Clinical, and Alexithymia Characteristics of Schizophrenia 
Patients with and without Criminal Records 

The number of studies in the field investigating the relationship between mental disorders and criminal 
behavior has progressively increased, primarily due to schizophrenia being identified as the mental 
disorder most strongly associated with criminal conduct. When examining studies exploring the 
association between crime and schizophrenia, significant attention has been directed towards identifying 
the risk factors for criminal behavior and aggressive actions among individuals diagnosed with 
schizophrenia. In this context, particular focus has been placed on understanding the relationships with 
sociodemographic, environmental, contextual, individual, familial characteristics, and clinical factors. 
Furthermore, the impact of co-occurring psychiatric disorders, particularly substance use disorders like 
alcohol use disorder, alongside schizophrenia, on the manifestation of criminal behaviors has also been 
scrutinized. The primary objective of our study is to delineate differences between individuals 
diagnosed with schizophrenia who have a criminal record and those diagnosed with schizophrenia 
without a criminal record in terms of sociodemographic and clinical characteristics, levels of 
intelligence and insight, alexithymia, psychological symptoms, aggression, and impulsivity violence. In 
doing so, we aim to determine whether these findings serve as predictive indicators in the commission 
and prediction of criminally relevant actions in individuals diagnosed with schizophrenia. The 
hypothesis of this study is that there is a difference in alexithymia characteristics between schizophrenic 
patients with a criminal record and schizophrenic patients without a criminal record. This study was 
conducted with patients aged 18-65 who presented to the Ankara University Faculty of Medicine Cebeci 
Hospital's Department of Forensic Psychiatry and General Psychiatry between November 2021 and 
November 2022, and who were diagnosed with 'schizophrenia' according to DSM-5 diagnostic criteria 
and received outpatient follow-up and treatment. Our study followed a case-control design, comprising 
50 individuals with a criminal record and 50 individuals without a criminal record who were 
consecutively selected to form the study sample. The results of the study demonstrated statistically 
significant differences between the forensic case and control groups in terms of gender (χ2= 4.336, 
p=0.037), marital status (χ2= 13.279, p<0.001), and educational status (χ2=11.602, p=0.001). 
Furthermore, a significant difference was observed between the two groups in terms of hospitalization 
status (χ2=16.279, p<0.001). Additionally, it was determined that there was a significant difference in 
the difficulty describing feelings between the forensic case and control groups (t=-2.033, p=0.045), with 
the control group exhibiting higher scores on this subtest. Statistically significant differences were 
obtained between the two groups in terms of BPAQ total score (t= 5.281, p<0.001), the physical 
aggression subscale (t= 8.875, p<0.001), and the anger subscale scores (t= 3.524, p=0.001). 
Furthermore, there was also a statistically significant difference in terms of the BIS-11-SF total score 
(t=5.493, p<0.001), attention impulsivity (t= 5.935, p<0.001), motor impulsivity (t=3.847, p<0.001), 
and non planning (t=2.734, p=0.007) subscales. Regression analysis indicated that gender, marital 
status, educational status, age of illness onset, difficulty in verbalizing emotions, overall aggression 
level, physical aggression, anger, overall impulsivity level, attention impulsivity, motor impulsivity, 
and inability to plan were associated with forensic behaviors in patients with schizophrenia. While these 
findings exhibit parallels with some findings in the literature, there are also studies obtaining results 
divergent from our own. Therefore, there is a need for studies that encompass larger and more diverse 
sample groups and patients from different regions. Additionally, these studies should incorporate scales 
and methods that comprehensively analyze both positive and negative symptoms. 

Key Words: Aggression, Alexithymia, Crime, Impulsivity, Schizophrenia 
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ÖNSÖZ 

Kasım 2021-Kasım 2022 tarihleri arasında klinik araştırması yapılan bu çalışma, 

aslında Ocak 2021 tarihinden beri üzerinde düşünülmüş, alan yazın taramasıyla 

şekillendirilmiş, okuma ve tecrübelerin üzerine eklemeler yapılarak, şu anda okumuş 

olduğunuz son halini almıştır. Bahsi geçen tarihler arasında Ankara Üniversitesi Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na ayaktan başvuran şizofreni hastalarıyla çalışılmıştır. Adli 

psikiyatrik uygulamalar içerisinde önemli bir yer tutan ve üzerine daha birçok çalışmanın 

yapılmasına ihtiyaç duyulan şizofreni, bu çalışmamızın ana temalarından birini 

oluşturmaktadır. Bu çalışma içerisinde değindiğimiz bir diğer önemli konu ise, geçmişten 

günümüze sayı ve oranlarında büyük artış gösteren ve giderek daha karmaşık bir hale gelen 

suç kavramıdır. Bizim çalışmamızı, bu iki temayı ilişkilendiren diğer çalışmalardan ayıran en 

önemli noktalardan birisi aleksitimi konusuna değinilmiş olması, bir diğer önemli noktası ise 

suç ve şizofreni ilişkisinin çok boyutlu bir çerçevede ele alınmış olmasıdır. Bu kadar detaylı 

bir çalışma dolayısıyla beraberinde çok zahmetli bir süreci beraberinde getirmiştir. Ancak bu 

sürecin üstesinden gelmeme yardımcı olan, beni her konuda donanımlı bir hale getiren ve 

hayatım boyunca üzerimdeki emeklerini unutamayacağım en önemli isim, aynı zamanda bu 

çalışmaya tüm bilgi ve tecrübesiyle danışmanlık eden sayın Prof. Dr. Vesile Şentürk 

Cankorur’dur. Bu tez sürecinde kendisinden akademik çalışmaların nasıl yürütüleceğini 

öğrenmenin yanı sıra, bir akademisyenin nasıl durması ve nasıl bir tavır sergilemesi gerektiği 

hakkında da çok kıymetli bilgiler edinmeye fırsat bulabildim. Eğitim sürecimin en başından 

tez çalışmasına geçene kadar, beni her çalışmaya dahil ederek birçok bilgi ve tecrübesini 

paylaştı. Benimle bu kadar yakından ilgilendiği ve bu kadar çok şey öğrettiği için kendisine 

duyduğum vefa duygusunu her daim taşıyacağım. 

Eğitim ve tez süreci boyunca bilim doktoru unvanını hakketmenin ne kadar zor ve 

meşakkatli olduğunu anladım. Bu unvanı hakkedebilmek adına birçok fedakârlık gösterdim. 

Hayatımdan, uykumdan, hatta zaman zaman sağlığımdan bile ödün vermek durumunda 

kaldım. Ama tüm bu süreçte yanımda olan ve desteğini her zaman hissettiğim sevgili eşim 

Fuat Baysal beni hiç yalnız bırakmadı. Her düştüğümde beni kaldırdığı ve bana her zaman 

güvendiği için kendisine çok teşekkür ederim. Üzerimde büyük emekleri olan, beni büyüten, 

yetiştiren ve bugünlere getirip ayakları üzerine basan bir kadın olmamı sağlayan, beni hiç 

yalnız bırakmayan ve bana her daim inanan canım annem ve babam Sevgi Tektaş ve Mustafa 

Tektaş’a teşekkürlerimi gönülden iletmek isterim, size minnettarım. Ayrıca her sınavımda 

bana destek olmak için kilometrelerce yoldan gelip imdadıma yetişen, hiçbir desteklerini 
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benden esirgemeyen, varlıklarıyla güçlendiğim canım ailem Hülya Baysal, Şükrü Baysal ve 

Mustafa Baysal’a teşekkür ederim. Bu süreçte önemini anladığım bir diğer konu, 

arkadaşlıkların ne kadar kıymetli ve önemli olduğudur. Beni her fırsatta motive eden ve beni 

güçlendiren dostlarım Sema Yurteri’ye, Şehriban Canpolat’a ve İrem Sevin’e teşekkür etmek 

isterim.   

Adli bilimlere ilgim ben daha lisans eğitimi alıyorken başladı. O zamanlarda bu 

konuyla ilgili araştırmalarım derinleştikçe, bu alanın bir parçası olmakla ilgili düşüncelerim 

de giderek arttı. Sonra bunun için Prof. Dr. Erhan Büken’e başvurdum. Benimle engin bilgi ve 

tecrübelerini paylaşmaktan hiç sakınmadı, bana ışık tuttu ve yol gösterdi. Bugün adli bilimler 

alanında bu seviyeye gelebildiysem, bunu Erhan hocamın emeklerine ve bana olan inancına 

borçluyum. Sonrasında bu alan içerisinde lisansüstü eğitim serüvenim başladı ve Prof. Dr. 

Hamit Hancı’yla karşılaştım. Şimdi geriye dönüp baktığımda onunla birlikte çalışabildiğim ve 

onun öğrencisi olabildiğim için ne kadar şanslı olduğumu görebiliyorum. Dahası bu yolda 

yürürken akademik anlamda beni büyüten ve yol çizmemde destek olan, felsefeye duyduğum 

ilginin de mimarı Prof. Dr. Yıldırım B. Doğan’a da çok teşekkür ederim. Hem yüksek lisans 

hem de doktora eğitim aşamasında kendilerinden birçok şey öğrendiğim ve güler yüzlerini 

bizden hiç esirgemeyen Prof. Dr. Nergis Cantürk ve Prof. Dr. Gürol Cantürk hocalarıma 

teşekkürü borç bilirim. Beni hiçbir zaman yalnız bırakmayan, her sorunuma çözüm bulan ve 

varlığıyla kendimi daha güçlü hissettiğim Prof. Dr. Halise Devrimci Özgüven hocama çok 

teşekkür ederim, iyi ki varsınız. Desteklerini hep hissettiğim Prof. Dr. Abdülkadir Çevik, Prof. 

Dr. Bedriye Öncü, Prof. Dr. Hatice Demirbaş, Doç. Dr. Sertaç Ak, Doç. Dr. Halide Nihal 

Açıkgöz, Dr. Öğr. Üyesi Zehtiye Füsun Yaşar hocalarıma minnetlerimi sunarım. Ayrıca bizi 

kırmayıp jüride yer almayı kabul eden Prof. Dr. Bora Baskak ve Prof. Dr. Aybüke Ayşe Turan 

hocalarıma teşekkür ederim. Yine eğitim sürecinde kendileriyle tanışma ve ders alma şansı 

yakalayabildiğim Prof. Dr. Ayla Sevim Erol ve Prof. Dr. Sinan Süzen hocalarıma teşekkür 

ederim. Kendisiyle doktora sürecimin sonunda tanışma fırsatı bulabilsem de, motive eden 

yönlendirmeleri sebebiyle enstitü müdürümüz sayın Prof. Dr. Nebile Dağlıoğlu’na 

teşekkürlerimi sunarım ve kendisiyle tanışmaktan onur duyuyorum. Ayrıca istatistik 

alanındaki tecrübesi ve bilgisiyle benden yardımlarını esirgemeyen sayın Batuhan Bakırarar’a 

çok teşekkür ederim.  

Buraya sığdıramadığım ancak yardımları sebebiyle isimlerini hafızama kazıdığım 

daha birçok hocama ve arkadaşlarıma teşekkür ederim. İyi ki varsınız. Son olarak, her Türk 
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1. GİRİŞ  

Şizofreni, bireysel ve toplumsal olarak yeti kayıplarına yol açan, pozitif ve negatif 

belirtilerle karakterize olan ve bireyde bilişsel bozulmalar yaratan süreğen bir zihinsel 

bozukluktur (Girdler vd., 2019; Owen vd., 2016). Sanrılar, halüsinasyonlar ve düşünce 

bozuklukları gibi pozitif belirtiler ile; anhedoni, sosyal geri çekilme gibi negatif belirtilere ek 

olarak, bilişsel süreçlerde görülen kayıplar nedeniyle karmaşık bir bozulma yapısına sahiptir 

(Winship vd., 2019). 

Uzun yıllar boyunca suç bilimi araştırmaları içerisinde ruhsal hastalıkların suç 

davranışı ile ilişkisi araştırılmış ve bazı ruhsal hastalıklar ile suç niteliği taşıyan eylemler 

arasında güçlü ilişkiler bulunduğu belirtilmiştir (Wehring ve Carpenter, 2011). Bu 

hastalıkların başında ise şizofreni, duygu durum bozuklukları, kişilik bozuklukları ve alkol ve 

madde bağımlılığı bulunmaktadır (Ayar ve Ayar, 2021). Bu ruhsal hastalıkların yanı sıra, adli 

psikiyatrik çalışmalar içerisinde dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanılı 

hastalar üzerinde de çalışmalar yapılmış ve bu bozuklukta ortaya çıkan davranışsal sorunlar 

sebebiyle, suç ile ilişkisi bulunduğu saptanmıştır (Galland vd., 2017). Cinsel suçlularla yapılan 

başka bir çalışmada ise, suçlu bireylerin %23,0’ünde anksiyete bozukluğu ve %9,0’unda yeme 

bozukluğu olduğu bildirilmiştir (Booth ve Gulati, 2014). Carr ve arkadaşları tarafından 2021 

yılında yapılan bir çalışmada, mahkumların %5,6’sında travma sonrası stres bozukluğunun 

olduğu görülmüştür (Carr vd., 2021). Bu sonuçlar neticesinde, adli psikiyatri kavramı hem 

çalışmalar hem de uygulamalar çerçevesinde öne çıkan bir disiplin olmuştur. Adli psikiyatri 

hem ruh sağlığı hem de hukuksal uygulamalara hizmet eden ve bu iki alanı birleştiren bir unsur 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Kennedy vd., 2021). 

1980’li yıllarda yapılan çalışmalarda, şiddet içeren davranışlar ile şizofreni arasında 

bir ilişki bulunmadığı bildirilse de, 2000’li yıllardan sonra bu anlayış değişerek, şizofreni ile 

şiddet davranışı arasında ilişki gösterilmeye başlanmıştır (Fazel vd., 2009). Ruhsal hastalıklar 

ile suç davranışı ilişkisini inceleyen çalışmalar, bu hastalıklar içerisinde şizofreninin suç 

içerikli davranışlar ile en çok ilişkilendirilen hastalık olduğunu bulmuşlardır (Whiting vd., 

2021; Yee vd., 2020). Suç ile şizofreni arasındaki ilişkiyi konu alan çalışmalar, bu ilişkinin 

nedenlerine odaklanmıştır.  Bu bağlamda, başta sosyodemografik (genç yaş, erkek olma, 

düşük gelir, işsizlik, düşük eğitim seviyesi), çevresel (yalnız yaşama, evsizlik, göç etmiş 

olma), bağlamsal (geçmiş stresli yaşam olayları varlığı), bireysel (saldırgan ve psikotisizm 

kişilik özelliğine sahip olma, geçmiş şiddet öyküsü varlığı, baş etme becerilerindeki 
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eksiklikler), ailesel (ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, suç öyküsü, ailenin sosyoekonomik ve 

eğitim düzeyi) özellikler ve klinik faktörler (pozitif ve negatif belirtilerin varlığı, hastalığın 

erken yaşta başlaması, hastaneye yatış sayısı, içgörünün olmaması, düşük zeka seviyesi, 

dürtüselliğin varlığı, kendine zarar verme ve intihara teşebbüs öyküsü, bilişsel işlev 

bozukluğu, aleksitimi varlığı, tedaviye uyumsuzluk) ile olan ilişkiler üzerinde durulurken, 

ayrıca şizofreniye eşlik eden, alkol madde kullanım bozukluğu başta olmak üzere, diğer 

psikiyatrik hastalıkların varlığının suç davranışı sergilemedeki etkileri de incelenmiştir (Duke 

vd., 2018; Görgülü vd., 2021; Richard-Devantoy vd., 2013). Tüm bunların yanı sıra, özellikle 

son yirmi yılda yapılan çalışmalarda psikososyal faktörlerin yanı sıra, biyolojik faktörlerin suç 

davranışı ile ilişkisine de vurgu yapılmıştır. Bu ilişki, nörogörüntüleme yöntemlerinin 

gelişmesiyle birlikte ortaya çıkmış ve özellikle ruhsal bozukluğu olan ve saldırgan davranış 

gösteren bireyler üzerinde yapılan çalışmalarla desteklenmiştir (van der Gronde vd., 2014). 

Yakın zamanlı bir meta-analiz çalışmasında, şizofreni hastalarında kan lipid düzeyleri şiddet 

içeren davranışların biyolojik belirteçlerinden biri olarak gösterilmiştir (Sen vd., 2022). Suç 

ile ilişkilendirilen bir diğer biyolojik risk faktörü periferik enflamasyon bulgularıdır ve adli 

kaydı olan şizofreni hastalarında yüksek saldırganlık puanları ile artmış inflamatuar ajanların 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (Kaya vd., 2023). Bu ilişki, enflamasyonun nörotransmitterler 

üzerindeki etkisi ile açıklanmaktadır (Balcıoğlu vd., 2022). Şizofreni hastalarında yapılan 

ileriye yönelik suç riski tahminleri genellikle grup temelli olarak yapılmıştır. Bu da, klinik 

alanda bir hasta üzerinde risk değerlendirmesi yapılırken, kişiselleştirilmiş yordayıcı 

faktörlerin belirlenmesinde güçlükler doğurmaktadır. Bu nedenle, son yıllarda yapılan 

çalışmalarda, şizofreni hastalarıyla suç ilişkisini incelerken ve aynı zamanda tehlikeliliğin risk 

faktörlerini belirlerken yapay zeka ve tahmine dayalı analitik kullanımının artış gösterdiği 

görülmektedir (Watts vd., 2022). Bu bağlamda ortaya koyulan tahmine dayalı makine 

öğrenimi modelleri sayesinde, klinik değerlendirmeler içerisinde suç ve saldırganlık için 

potansiyel risk teşkil eden hastaların belirlenmesinin kolaylaştığı ve daha kesin sonuçlara 

ulaşılabileceği düşünülmektedir (Wang vd., 2020). Ancak bu modelleri ortaya çıkarabilmek 

için, adli kaydı olan ve olmayan şizofreni grupları arasında anlamlı farklılıklar gösteren suç 

riski faktörlerinin araştırmalarla birlikte belirlenmesinin gerekliliği karşımıza çıkmaktadır 

(Silverstein vd., 2015). 

1.1. Şizofreni 

Şizofrenisi olan bireylerde pozitif ve negatif belirtilerin yanı sıra bilişsel işlevlerde 

bozulmalar ve bunun sonucunda da fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden yıkıcı etkiler 
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görülebilmektedir (Nucifora vd., 2019). Pozitif belirtiler sanrılar, hallüsinasyonlar, konuşmada 

ve düşünce içeriğinde bozulmalar ile davranışlardaki sorunları tanımlarken; negatif 

semptomlar ise aloji, anhedoni, duygulanımda küntleşme, avolüsyon, sosyal geri çekilme gibi 

belirtileri içermektedir (Kocal vd., 2017). İşlevsellikte bozulma, özbakım eksikliği, şiddet 

davranışları ve saldırganlık görülebilmektedir (Dauwan vd., 2016; Li vd., 2020). Şizofreninin 

insidansına yönelik Van Der Werf vd. (2014) yaptığı meta-analiz çalışmasında, 1950-2017 

yılları arasındaki çalışmalar incelenmiş ve yıl başına 100.000 kişide 4-52 arasında olduğu 

bildirilmiştir. Diğer bir meta-analizde 2002-2017 yılları arasındaki çalışmalar incelenmiş ve 

insidansın 100.000 kişide 3-76 arasında değiştiği gösterilmiştir (Jongsma ve Jones, 2019). 

1.1.1. Tarihçe 

Çeşitli uygarlıkların milattan önceki yazılı metinlerinde ve yapıtlarında, şizofreninin 

belirtilerine benzer tanım ve ifadeler yer alsa da şizofreni tanımlamasını ilk olarak 1899 yılında 

Emil Kraepelin gerçekleştirmiştir (Soygür ve Erkoç, 2007). Kraepelin, dementia praecox 

(erken bunama) olarak adlandırdığı hastalığın, varsanılar ve sanrılar gibi bir takım klinik 

bulguları olduğunu öne sürmüş ve bu tanımı manik-depresif psikozdan ayırarak, sonrasında 

sürekli olarak klinik alt tiplerini geliştirmiştir (Heckers, 2011). Bu klinik alt tiplerin başında 

katatoni, paranoid ve hebefreni gelirken, daha sonralarda bu alt tipleri 10 alt tipe kadar 

genişletmiş ve patolojik, genetik ve çevresel nedenlerini araştırmıştır (Heckers, 2008). 

Eugen Bleuler, en basit anlamıyla bir beyin bozukluğu olarak tanımladığı şizofreni 

kelimesini ilk olarak ortaya koyan kişidir. “Anatomik bulguların, belirgin semptomların 

ciddiyeti ile örtüşmediği”ni savunan Bleuler, bu açıdan şizofreninin patolojik sebeplerinden 

çok klinik belirtilerine odaklanmıştır (Insel, 2010). Yirminci yüzyılın ikinci yarısına kadar, 

Bleuler etkisi ile şizofreni araştırmalarında zihnin ve ruhsal belirtilerin baskın olduğu 

görülürken, bu tarihten sonra nöroleptik ilaçların ortaya çıkmasıyla birlikte, dopamin 

bozukluğunun şizofreni üzerindeki etkisine dikkat çekilmeye başlanmıştır (Lieberman vd., 

2005). 

Günümüzde ise, şizofreni araştırmaları üzerinde Bleuler’in bakış açısının derin izleri 

görülürken, aynı zamanda nörolojik, fizyolojik ve genetik etkenlerin hastalıkla ilişkisi 

araştırılmaya devam edilmektedir. Bunlara ek olarak, son yıllarda yapılan çalışmalarda 

şizofreniyle ve diğer psikotik bozukluklarla ilişkili olduğu düşünülen biyobelirteçlerin 

araştırılmasına odaklanılmıştır (Davison vd., 2018). Ayrıca, 21. yüzyılda şizofreni 
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araştırmalarında, hastalığın ortaya çıkmasında ilişkili olan faktörlerin belirlenmesinin yanı 

sıra, hastalığın sonuçlarına da odaklanılmıştır. Güncel çalışmalarda, farmakolojik tedavilerin 

hedefinde pozitif belirtilerin tedavi edilmesinin yanı sıra, negatif ve bilişsel belirtilerin 

iyileştirilmesinin de yer aldığı görülmektedir (Ventriglio vd., 2021). 2000’li yıllardan bu yana 

şizofreni araştırmaları içerisinde yer alan bir diğer önemli konu da, şizofreninin bireysel ve 

toplumsal olumsuz sonuçlarla olan ilişkisidir. İntihar, erken ölüm, şiddet mağduriyeti ve adli 

makamların konusu haline gelen olaylar ve suç eylemleri şizofreninin olumsuz sonuçları 

içerisinde yer almaktadır (Fazel vd., 2014; Whiting vd., 2022). 

1.1.2. Etiyoloji 

Şizofreni etiyolojisi üzerine çalışmalar çok uzun yıllardır sürdürülmektedir ancak 

şizofreninin etiyolojisi tam olarak aydınlatılmamıştır. Şizofreni gelişme risk faktörlerinin 

belirlenmesi ve bunlara yönelik alınabilecek önlemler sayesinde, yüksek risk altındaki 

bireylerde psikozun ortaya çıkışının geciktirilebileceği veya hafifletilebileceği 

düşünülmektedir (Millan vd., 2016).  Şizofreni etiyolojisine ilişkin çalışmalar 

sosyodemografik özellikler, genetik faktörler, obstetrik komplikasyonlar, göç, stresli yaşam 

olayları vb. gibi özelliklere odaklanmıştır. 

1.1.2.1. Sosyodemografik Özellikler 

Psikozun risk faktörlerini araştıran bir meta-analizde erkek cinsiyetin (OR=1,381 %95 

CI= 1,147-1,663 p=0,001) riski arttırdığı bildirilirken (Fusar-Poli vd., 2017) bir başka 

araştırmada ilk psikotik atakla başvuran 2774 kişinin %56,9’unun erkek olduğu bildirilmiştir 

(Jongsma vd., 2018). Bunun yanı sıra erkek cinsiyet ile tedavinin gecikmesi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (Chon vd., 2015). Yaş ve şizofreni ilişkisi ise cinsiyete bağlı olarak 

değişmektedir. Erkeklerde, şizofreni hastalığının başlangıç yaşı kadınlara göre daha düşük 

bulunmuştur ve bu durum, erkeklerin nörogelişimsel hasarlara daha duyarlı olması (Stilo ve 

Murray, 2010) ve östrojenin kadınlarda koruyucu olması ile ilişkilendirilmiştir (Hafner, 2019). 

Östradiolün şizofreni belirtilerinin şiddetini azalttığına yönelik veriler bulunmaktadır (Leger 

ve Neil, 2016). Erkek cinsiyetin bilişsel işlevlerde bozulmaya daha duyarlı olduğunu bildiren 

çalışmaların yanı sıra bu ilişkinin bulunmadığı çalışmalar da alan yazında yer almaktadır 

(Leger ve Neil, 2016). 
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Bireylerin medeni durumları incelendiğinde bekar olanların evli olanlara göre 

şizofreni hastalığına yakalanma oranı 5 kat daha yüksek bulunmuştur (Stilo vd., 2017). 

İşsizlik, düşük gelir düzeyi ve kötü yaşam koşulları da risk faktörleri arasında gösterilmektedir 

(Stilo vd., 2013). Çocuklukta olumsuz yaşam koşullarına maruz kalmak ve düşük ekonomik 

düzeye sahip ebeveynlere sahip olan bireylerde şizofreninin görülme riskinin arttığı 

bildirilmiştir. Düşük gelir ve kötü yaşam koşulları ile birlikte doğum sonrası bakımın yetersiz 

olması, sağlık hizmetlerinden yararlanılamaması, stres faktörlerinin artması ve sosyal uyumun 

azalmasıyla birlikte suça maruziyetin daha fazla olması ile şizofreni gelişme riskini arttığı 

bildirilmiştir (Kocal vd., 2017). Ancak bir meta-analiz çalışmasında, psikoz için yüksek risk 

altındaki kişilerin ebeveynlerinin düşük sosyoekonomik statüsüne sahip olma olasılığına dair 

herhangi bir kanıt bulunamamıştır (Fusar-Poli vd., 2017). Bir başka araştırmada eğitim 

seviyesinin ve akademik başarının düşük olması şizofreninin risk faktörleri olarak 

bildirilmiştir (Lin vd., 2017). Buna ek olarak, ilkokulu tamamlayamama durumunun şizofreni 

riskini arttırdığı görülmüştür (OR=2,92 %95 CI=2,37-3,60) (Sørensen vd., 2018). Yapılan bir 

meta-analiz çalışmasında ise, şizofreni hastalarının düşük eğitim seviyesine sahip olma 

olasılıklarının sağlıklı bireylere kıyasla daha fazla olduğu belirtilmiştir (Dickson vd., 2020). 

1.1.2.2. Genetik Faktörler 

Şizofreni gelişme riski faktörleri arasında genetik ve çevresel faktörler gösterilmiş ve 

yapılan ikiz çalışmalarının sonuçları tarafından da bu görüş desteklenmiştir (Hilker vd., 2018). 

Bu bağlamda, 31524 ikiz çiftleriyle yapılan bir çalışmada, genetik etkilerin şizofreninin ortaya 

çıkmasında %79,0’luk bir katkı sağladığı bulunurken, aynı zamanda monozigotik ikizlerde 

ağırlıklı ortalama uyumu %33,0 ve dizigotik ikizlerde ağırlıklı ortalama uyumu %7,0 

bulunmuştur. Monozigot ikizlerde görülen uyum oranındaki bu düşüklüğün açıklaması olarak, 

şizofreniye yatkınlığın çevresel (epigenetik) faktörlerden de etkilendiğini ifade etmişlerdir 

(Hilker vd., 2018). Bu bağlamda yapılan çalışmalar şizofreninin çok genli ve çok etkenli bir 

kalıtım modeline sahip olduğunu bildirmiş ve aynı zamanda şizofreniyle ilişkili 100’den fazla 

risk lokusu tanımlanmıştır (Srinivasan vd., 2016). Tek Nükleotid Polimorfizmi (Single 

nucleotide polymorphism) tabanlı kalıtsallığın oranı %30,0 olarak bildirilmiştir (Pardiñas vd., 

2018). Psikiyatrik Genomik Konsorsiyumu Şizofreni Çalışma Grubu (Schizophrenia Working 

Group of the Psychiatric Genomics Consortium) yaptıkları çalışmalarında, şizofreniyle ilişkili 

lokuslardaki genleri CACNACI, CCDC39, CDCH, CRCL, CUL3, DPEP2, DPYD, EP300, 

ESAM, GRIN2A, LRP1, NCAN, PDCDCC, PTPRF, RIMSC, SBNOC, SGSM2, SLC7A6, 
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STAGC, TMEM2C9, ZDHHC5, ZNF536 şeklinde sıralamıştır (Schizophrenia Working Group 

of the Psychiatric Genomics Consortium, 2014). 

1.1.2.3. Obstetrik Komplikasyonlar 

Şizofreni hastalığının risk faktörleri arasında, genetik etkenler kadar önemli bir yere 

sahip olduğu savunulan bir diğer konu da obstetrik komplikasyonlardır (Kotlicka-Antczak vd., 

2014). Gebelik kanamaları, Rh uyumsuzluğu, preeklampsi, gebelik diyabeti, rahim atonisi, 

asfiksi, konjenital malformasyonlar, baş çevresinin kısalığı, acil sezeryan vakaları ve doğum 

ağırlığının düşük olması şizofreniye yatkınlıkla ilişkilendilirken (Kağızman ve Avşar, 2022), 

doğum sırasında forseps kullanımının psikozun başlama yaşının üzerindeki etkisi sebebiyle 

yordayıcı bir faktör olduğu yapılan çalışmalar sonucunda bildirilmiştir (Rubio-Abadal vd., 

2015). Yapılan bir meta-analiz çalışmasına göre, anneyle ilişkili olarak, anne yaşının 20’den 

küçük olmasının 1,17 kat; 3 ve daha fazla gebelik öyküsünün 1,30 kat; yetersiz doğum öncesi 

muayene ve kontrol başvurusunun 1,83 kat; Herpes simpleks tip2’nin 1,35 kat; 

toksoplazmanın 1,30 kat; tanımlanmamış doğum öncesi diğer enfeksiyonların 1,27 kat; 

gebelikte yetersiz beslenme ve gebelik hipertansiyonunun 1,40 kat; hipoksinin 1,63 kat; 

membranların yırtılmasının 1,86 kat; prematüre membran yırtılmasının 2,29 kat; 

polihidramniosun (amnion sıvısının normalden fazla olması) 3,05 kat; gebelik boyunca kan 

kaybının 1,54 kat çocukta psikoz gelişme riskini arttırdığı bildirilirken, baba yaşının 20’den 

küçük olmasının 1,31 kat ve 35 yaşından büyük olmasının 1,28 kat çocukta psikoz gelişme 

riskini arttırdığı bildirilmiştir (Davies vd., 2020). Bu bulgulara paralel olarak enfeksiyonların 

artış gösterdiği kış ve ilkbahar aylarında doğmuş olmanın, şizofreni ile doğum mevsimi 

ilişkisini açıklayan bir model olarak öne sürülmüştür (Robinson ve Bergen, 2021). Yapılan 

başka bir meta-analiz çalışmasında ise, doğum öncesi annenin kan D vitamini düzeyleri ile 

şizofreni arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (Upadhyaya vd., 2022). Şizofreniyle ilişkili risk 

faktörlerinin araştırıldığı bir meta-analizde obstetrik komplikasyonlar ve annenin gebelikte 

enfeksiyona maruziyeti en önemli faktörler olarak bulunsa da, bu konuyla ilgili yapılan ve 

analize dahil edilen çalışmaların yarısında anlamlı olmayan etkiler bildirildiği ve anlamlı 

bulunan etkilerin çoğunun da düşük ve orta büyüklükte olduğu belirtilmiştir (Laurens vd., 

2015). Perinatal dönemdeki olayların beynin gelişim süreçlerini (nörogenez, nöronal 

proliferasyon, sinaptogenez, gliogenez, subkortikal miyelinasyon vb.) olumsuz etkilediği 

düşünülmektedir (Fusar-Poli vd., 2017). 
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1.1.2.4. Alkol ve Madde Kullanımı 

Yoğun esrar ve madde kullanımının psikotik atakların görülmesinde önemli bir risk 

faktörü olduğu bildirilmektedir (Desfossés vd., 2012; Khan ve Powell, 2018; Radhakrishnan 

vd., 2017). Özellikle de genetik olarak şizofreniye yatkınlığı bulunan bireylerde bu riskin daha 

da arttığını ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır (Fernandez-Espejo vd., 2009). Esrar 

kullanım bozukluğu ile şizofreni spektrum bozukluğunun gelişme riskini araştıran meta 

analizde bu riskin 3,84 kat (OR=3,84 %95 CI=2,34-6,29) arttığı bildirilmiştir (Dragioti vd., 

2022). Ayrıca madde kullanım bozukluğunun nüks riskini de 3 kat arttırdığı ifade edilmektedir 

(Alvarez-Jimenez vd., 2012). Yapılan çalışmalarda, maddeye maruziyet derecesinin 

yoğunluğunun psikoz riskiyle ilişkisine dair güçlü kanıtlar bulunamazken, madde kullanımına 

başlangıç yaşı ile psikoz görülme riski arasındaki ilişkinin ters orantılı olduğu görülmüştür 

(Marconi vd., 2016). Ayrıca madde kullanımının yoğunluk derecesine bağlı olarak da 

semptomların şiddetinde ve hastane yatış sürelerinde de artışlar görülmektedir (Stilo ve 

Murray, 2019). Psikoz gelişme riskinde tütün kullanımının etkisine dair yeterli kanıt mevcut 

değildir ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Kumar, 2015). 

Yapılan bir meta-analiz çalışmasında şizofreni hastalarında görülen alkol kullanımının 

yaşam boyu prevelansı %24,3 olarak bildirilmiştir (Hunt vd., 2018).  Auther vd. (2015) bu 

oranı psikoz riski yüksek olan bireyler için araştırmış ve %45,3 olarak bulmuşlardır. Başka bir 

çalışmada ise, katılımcıların %36,4’ünün ilk psikotik ataklarının öncesinde alkol kullanım 

bozukluğuna sahip olduğu görülmüştür (Brunette vd., 2018). 

1.1.2.5. Ailede Ruhsal Hastalık Öyküsü 

Şizofreni tanısı konmuş anneler ile yürütülen çalışmalar, şizofreninin apati, anhedoni, 

sosyal geri çekilme özelliklerinin anne-bebek/çocuk arasında güvenli bağlanma sürecini 

olumsuz etkileyebileceğini bildirmektedir (Gentile ve Fusco, 2019). Ayrıca bu annelerin, 

sağlıklı annelere göre daha düşük sosyal desteğe ve daha düşük gelire sahip olduğu, tek 

ebeveyn olma oranlarının daha yüksek olduğu ve stresli yaşam olaylarına daha fazla maruz 

kaldığı bildirilmiştir (Etchecopar-Etchart vd., 2022). Dahası, psikotik atak yaşayan bireylerin 

%38,5’inin birinci derece yakınlarının psikotik bozukluk tanısına sahip olduğu görülmüştür 

(Zimbron vd., 2013). 
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1.1.2.6. Stresli Yaşam Olayları 

Şizofreninin risk faktörlerini araştıran çalışmalarda çocukluk ve yetişkinlik 

dönemlerinde yaşanan travma ve stresli yaşam olaylarının ilerleyen dönemlerde şizofreni 

riskiyle ilişkili olduğuna dair kanıtlar elde edilmiştir (Belbasis vd., 2017; Varese vd., 2012). 

Yapılan bir meta analiz araştırmasında, ilk psikoz atağından önceki yakın dönemde yaşanan 

olumsuz yaşam olaylarının bu atağın görülme oranını yaklaşık üç kat arttırdığı ifade edilmiştir 

(Beards vd., 2013). Strese yanıt vermede önemli bir rolü olan HPA ekseni reaktivitesinin, 

ruhsal hastalıklar ile stres ilişkisi içerisinde önemli etkileri bulunmaktadır (Holtzman vd., 

2013). Bir meta-analiz çalışmasında şizofreni hastaları ile sağlıklı kontroller arasında kortizol 

stres yanıtlarının farklı olduğu bulunmuştur (OR=-0.594, 95%CI:(-1.150)–(-0.037), p=0.04) 

(Zorn vd., 2017). Bir diğer meta-analizde, çocukluk döneminde maruz kalınan stresli yaşam 

olaylarının (zorbalık, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ihmal, ebeveyn kaybı, savaş 

travması, doğal afetler vb.) psikotik bozukluk tanısı konan hastaların yaklaşık olarak 

%38,0’inde görüldüğü bildirilmiştir ve psikotik bozukluklar ile çocukluk çağında yaşanan bu 

tür olumsuz olaylar arasındaki ilişki, dopamin nörotransmisyonuna duyarlılığın artmasıyla ve 

dolayısıyla ilerleyen yaşlarda psikoz gelişme riskinin artmasıyla açıklanmıştır (Dragioti vd., 

2022; Egerton vd., 2016). Bir diğer çalışmada ise, sağlıklı kontrollerle kıyaslandığında 

şizofreni tanılı hastaların çocuklukta stresli yaşam olaylarına maruz kalma oranlarının 3,6 kat 

(OR=3,60 %95 CI=2,08-6,23) daha fazla olduğu bulunmuştur (Coughlan ve Cannon, 2017). 

1.1.2.7. Çevresel Faktörler 

Kentsel bölgede yaşamak ile şizofreni ilişkisinin nüfus yoğunluğu, yeşil alana erişim 

güçlüğü, kötü çalışma koşulları, yüksek işsizlik oranları, çevre kirliliği, sosyal koşulların 

yetersizliği, mesafe ve sağlık kurumlarına ulaşımın güçlüğü şeklinde açıklamak mümkündür 

(Lederbogen vd., 2013). Kırsal bir bölgede doğan ve yaşayanlarla kıyaslandığında, kentsel 

bölgelerde doğan ve yaşayanların olumsuz sosyal ve çevresel olaylara daha çok maruz 

kaldıkları ve dolayısıyla şizofreni hastalığına yakalanma risklerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Vassos vd., 2019). Ayrıca kentsel yaşama maruziyet derecesi ve süresi ile 

şizofreni gelişme riski arasında doğrusal bir ilişki olduğu da bildirilmektedir (Vassos vd., 

2019). 
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1.1.2.8. Göç 

Göçün şizofreni gelişiminde risk faktörü olduğu bildirilmiştir (Torrey ve Yolken, 

2014). Sadece göç eylemini gerçekleştiren ve bunun getirdiği stres faktörlerine birebir maruz 

kalan nesilde değil sonraki nesillerde de şizofreni riskinin arttığı bildirilmiştir (Henssler vd., 

2020). Göçün şizofreni için bir risk oluşturmasının ise kötü barınma koşulları, sosyal 

izolasyon, sağlık sistemine ulaşımdaki güçlükler ve ekonomik eşitsizliklerle ilişkilendirmek 

mümkündür (Gruebner vd., 2017; Jongsma vd., 2021). Henüz yeterli kanıtlar elde edilmemiş 

olsa da, D vitamini eksikliğinin göçmenlerde yoğun olarak görülmesinin, şizofreniye 

yakalanma riskini arttırıcı bir faktör olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (Veling, 

2013). 

1.1.2.9. Gen Çevre Etkileşimi 

İki vuruş varsayımı, şizofreninin gelişiminde etkili olduğu düşünülen ve yaygın olarak 

kabul edilen bir varsayımdır. Buna göre, erken gelişimsel dönemde bireylerin beyin gelişimi 

çevresel ve genetik etkenler sebebiyle bozulmakta ve bunun akabinde ilerleyen süreçlerde 

karşılaştıkları stresli durumlar sebebiyle şizofreni belirtileri gösterebilmektedirler (Kağızman 

ve Avşar, 2022). Ayrıca şizofreniyle ilişkili genetik araştırmalarda, Neandertal genomu 

çalışmaları yapılmış ve günümüz insan genomu karşılaştırmasında, şimdiye kadar korunarak 

aktarılan şizofreni gen varyantlarının bulunduğu görülmüştür (Karagülleoğlu ve Çarhan, 

2021). Şizofreni etiyolojisi ile ilişkilendirilen kromozomlar 1, 5, 6, 8, 10, 13, 18, 22 ve ilişkili 

gen bölgeleri 22q11-12, 8p22-21, dp24-22 olarak belirlenmiştir (Kağızman ve Avşar, 2022). 

Tüm bu bulguların tersine, Fusar-Poli ve arkadaşları psikoz için yüksek risk altındaki 

bireylerin psikozla ilişkili genetik risk faktörlerine sahip olma durumuna ilişkin yeterli veri 

olmadığını ve bu alanın daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyduğunu belirtmişlerdir (Fusar-Poli 

vd., 2017). 

1.1.3. Tanı Ölçütleri 

Şizofreni tanımı, evrensel olarak kabul edilen Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM) veya International Classification of Disease (ICD) tanı ölçütlerine 

göre yapılmaktadır (Soares-Weiser vd., 2015). Bu iki tanı sisteminde şizofreni tanısı bazı 

benzerlikler ve farklılıklar göstermektedir. Her iki ölçüt de şizofreninin alt tiplerinin hastalığın 

klinik seyri ve tedavisiyle ilişkisinin az olduğunu gösteren çalışmalar sebebiyle, bu alt tipleri 
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ortaya koymayı göz ardı etmektedir (Gaebel ve Zielasek, 2015). Güncel olarak DSM-5 TR’ye 

göre şizofreni tanı ölçütleri şu şekildedir: 

DSM-5 TR Şizofreni Tanı Ölçütleri 

Tanı için A, B ve C kriterleri karşılanmalıdır 

A. Aşağıdaki belirtilerden ikisinden (ya da daha çoğundan) her biri, bir aylık (ya da başarıyla tedavi 

edilmişse daha kısa) bir sürenin önemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da 

(3) olması gerekir.  

1) Sanrılar 

2) Varsanılar  

3) Dağınık konuşma (örneğin; sık sık konudan sapma gösterme ya da anlaşılmaz konuşma)  

4) İleri derecede dağınık davranış̧ ya da katatoni davranışı  

5) Silik (Negatif) belirtiler (duygusal katılımda azalma ya da kalkışamama) 

B. Hastalığın başlangıcından beri geçen zamanın önemli bir bölümünde, iş, kişilerarası ilişkiler ya da 

kendine bakım gibi, bir ya da birden çok alanda işlevsellik düzeyi, bu bozukluğun başlangıcından 

önce erişilen düzeyin belirgin olarak altındadır (ya da çocukluk ya da ergenlikte başlamışsa, 

kişilerarası, okulda ya da işle ilgili işlevsellik, erişilmesi beklenen düzeye erişemez). 

C. Hastalığın süregiden bulguları en az altı ay sürer. Bu altı aylık evre, A tanı ölçütünü karşılayan, 

en az bir aylık (ya da başarıyla tedavi edilmişse daha kısa süreli) belirtileri (açık evre belirtilerini) 

kapsamalıdır ve ön (prodromal) ve artakalan (rezidüel) belirti evrelerini kapsayabilir. Hastalık, ön ya 

da artakalan evreleri sırasında, yalnızca negatif belirtilerle ya da bu hastalığın A tanı ölçütünde 

sıralanan iki ya da daha çok belirtinin eşik altı biçimleriyle (örneğin yadırganacak denli olağana 

aykırı inançlar, olağandışı algısal yaşantılar) kendini gösterebilir 

D. Şizoaffektif bozukluk ya da psikoz özellikleri gösteren depresyon bozukluğu ya da iki uçlu 

duygulanım bozukluğu dışlanır, çünkü ya açık evre belirtileriyle eşzamanlı olarak majör depresyon 

ya da mani dönemleri ortaya çıkmamıştır ya da açık evre belirtilerin olduğu sırada duygudurum 
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1.1.4. Epidemiyoloji 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2022’de yayınladığı bildirisinde şizofreninin dünya 

genelindeki yaygınlığını %0,32 (24 milyon) olarak belirtmiştir (World Health Organization, 

2022). Şizofreninin küresel yaygınlığını araştıran bir çalışma ise, toplamda 19,78 milyon 

kişide şizofreni tanısının bulunduğunu bildirmiştir (He vd., 2020). DSÖ’nün 10 farklı ülkede 

gerçekleştirdiği çalışmaya göre, şizofreni görülme insidansının farklı ülkeler arasında 

benzerlik gösterdiği belirlense de, yapılan güncel çalışmalar neticesinde insidansın toplumlar 

arası çeşitlilikler gösterdiği görülmüştür (Patel vd., 2014). 204 ülke ve bölgede gerçekleştirilen 

bir meta-analiz çalışmasının sonuçları, 1990 yılında 14.2 milyon vakanın (289.9/100000), 

2019’da ise 23.6 milyon vakanın (287.4/100000) tahmini olarak şizofreni hastalığı olduğunu 

göstermiştir (Global Burden of Disease Study 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022). 

Dünya genelindeki en kalabalık 20 ülke arasında 2017 yılı itibariyle, en fazla şizofreni tanılı 

bireylere sahip olan ülke Çin’dir (0,29 milyon, %95 CI=0,26- 0,33 milyon) ve onu Hindistan 

takip etmektedir (0,21 milyon, %95 CI =0,19-0,25 milyon) (He vd., 2020). Genellikle erken 

ergenlik ve yetişkinlik dönemlerinde ortaya çıktığı görülen (Khavari ve Cairns, 2020) 

şizofreninin başlangıç yaşı, erkeklerde 20’li yaşların başında iken, kadınlarda bu yaş 20’li 

yaşların sonu ve 30’lu yaşların başına tekabül etmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014, 

s:43-45). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında ise, şizofreninin yaş standardize edilerek 

hesaplandığı küresel prevelansı %0,28 (%95 CI: 0,24-0,31) olarak belirtilmiştir ve bu 

prevelansta cinsiyet farkı görülmemiştir (Charlson vd., 2018). Şizofreni hastalarının doğrudan 

dönemleri ortaya çıkmışsa bile bunlar hastalığın açık ve artakalan dönemlerinin toplam süresinin az 

bir kesiminde bulunmuştur. 

E. Bu bozukluk bir maddenin (örnek: kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya da başka bir sağlık 

durumunun doğrudan fizyoloji ile ilgili etkilerine bağlanamaz. 

F. Otizm açılımı kapsamında bir bozukluk ya da çocuklukta başlayan bir iletişim bozukluğu öyküsü 

varsa, şizofreni tanısı konulabilmesi için gerekli diğer belirtilerin yanı sıra belirgin sanrı ve varsanılar 

da en az bir aylık (başarıyla tedavi edilmişse daha kısa) bir süreyle varsa, ayrıca şizofreni tanısı da 

konur. 

Semptomların olası diğer sebepleri dışlanmalıdır (D, E, F kriterleri) (Amerikan Psikiyatri Birliği, 

2014). 
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sağlık maliyetleri, toplumsal toplam maliyetin %13,5 ile %64,0 ve işlevsellik kaybının %35,9 

ile %83,0 arasında değiştiği bildirilmiştir (Jin ve Mosweu, 2017). 

1.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular 

Şizofreninin belirtileri pozitif, negatif ve bilişsel belirtiler olmak üzere üç temel alanda 

sınıflandırılmaktadır. Pozitif belirti kavramı ile, gerçekliğin yanlış yorumlanmasıyla ortaya 

çıkan sanrılar ve varsanılar tanımlanmaktadır (Wroński vd., 2022). Pozitif ve negatif 

belirtilerin arasındaki farklılıklar ilk olarak J. Russsell Reynolds tarafından 1862 yılında 

epilepsi bağlamında tanımlanmıştır (Azorin vd., 2014). Varsanılar (halüsinasyon), dokunma, 

işitme, koku, tat ve görsel alanlardan herhangi biriyle ya da birkaçıyla birlikte ortaya çıkan ve 

gerçeği yansıtmayan algıları içermektedir. Negatif belirtiler ise apati, işlevsellikte bozukluk, 

konuşmada azalma, duygusal küntlük, sosyal geri çekilme gibi belirtileri ifade etmektedir 

(Kim vd., 2023; Wroński vd., 2022). Odaklanmada güçlük ve bellek bozuklukları da bilişsel 

işlev bozuklukları içerisinde yer almaktadır (Salazar de Pablo vd., 2021). Bilişsel işlev 

bozukluklar yürütücü işlevler, bellekte, dikkati sağlamada, sözel akıcılıkta, problem çözme 

becerilerinde ve sosyal bilişsel işlevlerde eksiklikler olarak görülmektedir (Walker vd., 2017). 

Pozitif belirtilerle birlikte, düşünce içeriğinde bozulmalar meydana gelmekte ve gerçeği 

değerlendirme yetileri bozulmaktadır. Tüm bu bozulmalar etkisiyle, belirtilerin hastalıktan 

kaynaklandığının farkına varamama veya gerçek olmadığını kabul etmeme şeklinde 

tanımlanan içgörü eksikliği meydana gelmektedir (Tiryaki vd., 2018). Negatif belirtilerin 

etkisiyle, fiziksel aktivite azalmakta ve genel sağlık durumları bozulmaktadır. Fiziksel 

aktivitenin azalmasıyla birlikte hastalarda ani kilo alımı ve dolaşım bozuklukları 

gözlemlenebilmektedir. Kendine ve çevresine kayıtsızlık ile birlikte özbakım düşmektedir. 

Dolayısıyla şizofreni belirtilerinin yanı sıra enfeksiyon sorunlarıyla da başa çıkmak 

gerekebilmektedir (Azorin vd., 2014). Negatif belirtilerin içerisinde yer alan anhedoni ile 

birlikte, anlık duygularını anlama ve ifade etme yeteneğinde bozulma görülmese bile, 

geçmişteki zevk alma duygularını hatırlayamama veya gelecekteki olaylardan zevk alma 

duygularını tahmin ve tasvir edememe görülebilmektedir. Bu da, hastalarda daha fazla 

donuklaşmaya ve ilgisizliğe dönüşerek, beraberinde de ek pskiyatrik tanıların ortaya 

çıkmasına sebep olabilmektedir (Yohn ve Conn, 2019). 

Bir sistematik derlemede, pozitif ve negatif semptomlar ileri yaş, erkek cinsiyet ve 

hastalığın geç başlaması ile ilişkilendirilirken; depresif ve ekstrapiramidal belirtiler uzun 

hastalık süresi, bilişsel ve sosyal işlev bozukluğu, yaşam kalitesinin düşüklüğü, zorunlu 
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yatışlar, hastaneye yatış öyküsü ve daha şiddetli başlayan hastalık belirtileri ile 

ilişkilendirilmiştir. Bilişsel işlev bozukluğu ise genç yaş, kadın cinsiyet, düşük eğitim seviyesi, 

bakım evlerinde yaşama, düşük zeka seviyesi, hastalık öncesinde uyum güçlüğü, temel bilişsel 

işlevlerin yetersizliği ve sık ve şiddetli pozitif ve negatif belirtilerin varlığı ile 

ilişkilendirilmiştir (Habtewold vd., 2020). 

Kraepelin’in dementia praecox’u kronik seyirli ve kötü prognoz olarak 

tanımlamasıyla birlikte, şizofreninin de ilerleme, nüksetme ve kronikleşme süreçleriyle 

birlikte gözlemlendiği bilinmektedir (Molstrom vd., 2022). Aynı zamanda doğru teşhis ve 

tedavi yöntemleri ile şizofreninin klinik seyrinde belirtilerin gerilemesinin ve iyileşmesinin 

mümkün olduğu belirtilmiştir (Kocal vd., 2017). 

Şizofreni hastalarında, hastalık süresinin uzaması ve yaşın artmasıyla, remisyonda da 

kısmi etkiler görülebilmektedir ve bu süreçte pozitif belirtilerin silikleşmesiyle birlikte negatif 

belirtilerin daha belirginleşebildiği çalışmalar tarafından bildirilmektedir (Şimşek vd., 2022). 

İşlevsellikte bozulma ve klinik tabloda kötüleşme genellikle hastalık başlangıcından itibaren 

ilk 5-10 yıl içerisinde görülebilmekte, ancak tedaviye uyum gösterilmesiyle birlikte, yaş 

arttıkça şizofreni hastalarında belirtilerde stabilizasyon veya belirgin iyileşmeler 

izlenebilmektedir (Aykut, 2017). Klinik tablodaki seyri inceleyen bir meta-analizin bulguları 

örneklemin kısa veya uzun vadede gözlenmesine göre farklılıklar göstermiştir. Buna göre, kısa 

süreli boylamsal çalışmalarda şizofreni hastalarının pozitif ve negatif belirtilerinde azalma 

veya sabit kalma görülürken; daha uzun gözlem süresi içeren çalışmalarda pozitif belirtilerin 

dalgalı bir seyir izlediği ve negatif belirtilerin aynı kaldığı bildirilmiştir (Heilbronner vd., 

2016). Şizofreninin klinik seyrinde görülen karmaşıklık, kortikal alanlarda veya subkortikal 

yapılarda meydana gelen hasarların yanı sıra, beyin işlevindeki çok katmanlı bozulmalar ile 

ilişkilendirilmektedir (Jonak vd., 2023). 

Şizofrenide hastalığın bireydeki yıkımlarını iyileştirmek veya en aza indirgemek için 

klinik seyir boyunca farklı tedavi yöntemleri uygulanabilmektedir. Bunlar, farmakoterapi, 

psikoeğitim, psikososyal müdahaleler, psikoterapi, transkraniyal manyetik stimülasyon (TMS) 

ve elektrokonvülsif terapidir (EKT) (Sommer vd., 2012). Dünya Biyolojik Psikiyatri 

Dernekleri Federasyonu (World Federation of Societies of Biological Psychiatry, WFSBP) 

şizofreninin biyolojik tedavisi için 2012 yılında Şizofreninin Akut Tedavisi ve Tedaviye 

Direncin Yönetimi, 2013 yılında Şizofreninin Uzun Süreli Tedavisi ve Antipsikotik Kaynaklı 

Yan Etkilerin Yönetimi ve 2015 yılında Şizofreni Tedavisinde Özel Durumların Yönetimi: 
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Depresyon, İntihar, Madde Kullanım Bozuklukları Ve Gebelik Ve Emzirme olmak üzere üç 

ayrı kılavuz yayınlamıştır (Hasan vd., 2012; Hasan vd., 2013; Hasan vd., 2015). Şizofreni 

hastalarının erken tedavisi, ikinci basamak tedavi programlarına yönlendirilmesi, atakların 

erken belirtilerinin tespit edilmesi, evde bakım hizmetleri, fiziksel hastalıkların yönetilmesi ve 

fiziksel ve ruhsal sağlığın geliştirilmesi ve birinci basamak hizmetlerin önemine vurgu 

yapılmıştır (Jones vd., 2015). WFSBP tarafından yayınlanan Şizofreninin Akut Tedavisi ve 

Tedaviye Direncin Yönetimi (2012) kılavuzuna göre, şizofreni tanısı konmuş bireylerde birinci 

ve ikinci kuşak antipsikotiklerin en düşük etkili dozda başlanıp, kademeli olarak arttırılması 

önerilmektedir. Ancak, antipsikotiklerin kullanımında ekstrapiramidal yan etkilerin (akut 

distoni, parkinsonizm, akatizi ve diskinezi) ve metabolik parametrelerdeki değişimlerin 

yakından izlenmesi gerekmektedir. Antipsikotiklere ek olarak, huzursuzluk, uykusuzluk ve 

psikoza bağlı davranış bozukluklarının iyileştirilmesinde benzodiazepin grubu ilaçlardan 

destek alınabileceği belirtilmektedir (Hasan vd., 2012). Antipsikotikler pozitif belirtilerin 

iyileştirilmesinde önemli bir ajan rolü üstlenmektedir ve özellikle varsanıların iyileştirilmesini 

hızlandırdığı, ayrıca antipsikotik tedavisine 1 yıl boyunca uyum gösteren ilk atak hastalarının 

yalnızca %8,0’inin varsanılarının farklı şiddetlerde devam ettiği belirtilmektedir (Bighelli vd., 

2021; Sommer vd., 2012). Ancak uygulanan ilaç tedavisine rağmen hastaların %24,0’ünde 1 

yıl içerisinde semptomların tekrar görülebildiği bildirilmektedir (Schneider-Thoma vd., 2022). 

Bu durum, şizofreni tedavisinin heterojen bir yapıda izlenmesi gerekliliğini doğurmaktadır. 

İlaç tedavilerinin yanı sıra hastaya ve ailelerine yönelik psikososyal ve psikoeğitim 

müdahaleleri ile uygulanan terapi yöntemlerinin etkililiğini araştıran bir meta analiz 

çalışmasında, bu tür terapi ve yaklaşımların bir arada bulunduğu uygulamaların, 1 yıl 

içerisindeki nüksleri önlemede etkili olduğu bulunmuştur (OR=0,62, %95 CI=0,44–0,87) 

(Bighelli vd., 2021). 

1.2. Suç Davranışı 

Suç olayları, güvenliği sarsıcı etkileri bakımından gelişmiş ve gelişmekte olan tüm 

toplumların ortak sorunudur (Zhang vd., 2022). Suç oranlarının giderek artmasından dolayı, 

araştırmalar suç ve şiddet davranışları ile bu davranışlara neden olan risk faktörlerinin 

belirlenmesi üzerinde yoğunlaşmaktadır. Toplumsal açıdan, suç ve şiddet olaylarının 

önlenmesi ve kamu güvenliğinin sağlanması hedeflenmektedir. Suç davranışı sergileme riski 

bulunan bireyler açısından ise, suç işlemelerinin önlenmesi, yaşadıkları sorunların 

iyileştirilmesi ve topluma yeniden kazandırılmaları amaçlanmaktadır. Bazı çalışmalar suç ve 

şiddet davranışının risk faktörlerini bireysel (düşük zeka seviyesi, düşük akademik başarı, 
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dürtüsellik, düşük empati yeteneği, dikkat eksikliği), ailesel (yetersiz ebeveyn kontrolü, 

çocukla ilgilenmede yetersizlik, parçalanmış aile, çocuk istismarı ve ihmali) ve sosyal (düşük 

sosyoekonomik durum, düşük aile geliri, kötü barınma koşulları, geniş aile, yaşadığı bölgede 

yüksek suç oranları) olmak üzere üç alanda incelemiştir (Farrington vd., 2015). 

Ruhsal sağlığın suç ve şiddet davranışları ile yakın bir ilişkisinin olduğu 

vurgulanmaktadır (Mundt ve Baranyi, 2020). Yasaklanan bir fiilin işlendiği sırada bir ruhsal 

bozukluk veya akli yetersizlik nedeniyle işlediği fiilin önemini ve sonuçlarını kavrayamayan 

veya davranışlarını kontrol edemeyen bireyler adli yaptırımlardan muaf olmaktadır (Gosek 

vd., 2020). Suç işleyen bireylerde ruhsal hastalıklar topluma oranla daha sık görülmektedir 

(Prins, 2014). Alan yazında yer alan bir çalışmaya göre, yaşam boyu en az 1 ruhsal hastalık 

tanı kriterlerini karşılayan ve aynı zamanda kriminal davranışlar gösteren bireylerin oranı 

%81,0’dir (Beaudette ve Stewart, 2016). Bir meta-analiz çalışmasında şiddet ile en güçlü 

ilişkiye sahip olan faktörün nöropsikiyatrik hastalıklar olduğu ve bu hastalıkların içerisinde de 

madde kötüye kullanımın (OR=7,4, %95 CI=4,3-12,7) en büyük etkiye sahip olduğu 

bulunmuştur (Fazel vd., 2018). Adli psikiyatri hastalarıyla yapılan başka bir çalışmada 

(n=317), madde ile ilişkili bozukluklar (n=113, %35,6) birinci sırada, psikotik bozukluklar ise 

ikinci sırada (n=70, %22,1) yer almıştır. Duygudurum bozuklukları (n=29, %9,1) ve cinsel 

bozukluklar (n=12, %3,8) da çalışma içerisinde tespit edilen diğer ruhsal hastalıklardır (Billen 

vd., 2019). 

Toplumsal sonuçları açısından önemli bir konu olan terör suçları araştırmaları, ruhsal 

hastalıklar ve suç arasındaki ilişkinin bulgularını ortaya koymayı hedefleyen çalışmaların 

içerisinde yaygın olarak yer almaktadır. Ancak terör suçları ile ruhsal hastalıklar arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmalardan bazıları olası nedensel bir ilişki saptarken (Capellan, 2015; Ho 

vd., 2019), bazıları bu konudaki ilişkinin belirsiz olduğunu ortaya koymuşlardır (Sarma vd., 

2022). Dahası, böylesine nedensel bir ilişkinin ortaya koyulması, savunmasız gruplar 

içerisinde gösterilen ruhsal bir hastalığı olan bireylerin daha fazla damgalanmasına sebebiyet 

verebileceği de akılda tutulmalıdır (Knudsen, 2021). Bir sistematik derlemede, terör 

suçlularında ruhsal hastalıkların yaygınlık oranları heterojen bir yapı göstermiş ve %0,0-

%57,0 arasında değişmiştir (Gill vd., 2021). Corner ve arkadaşları ise, terör suçlularında 

görülen ruhsal hastalıkları, travmatik beyin hasarı (%1,3), madde bağımlılığı (%0,7), şizofreni 

(%8,5), şizoaffektif bozukluk (%0,7), sanrısal bozukluk (%2,0), psikotik bozukluk (%0,7), 

depresyon (%7,2), bipolar bozukluk (%3,9), anksiyete bozukluğu (%1,3), dissosiyatif 

bozukluk (%0,7), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%1,3), travma sonrası stres bozukluğu 



16 

(TSSB) (%3,3), tanımlanmamış uyku bozukluğu (%0,7), tanımlanmamış kişilik bozukluğu 

(%6,5) ve otizm spektrum bozukluğu (%3,3) şeklinde sıralamışlardır (Corner vd., 2016). Ho 

ve arkadaşları, terör ve ruhsal hastalıklar arasındaki ilişkinin biyopsikososyal çerçevede 

incelenmesi gerekliliğini ortaya koyarken, aynı zamanda cinayet düşüncesi, intihar düşüncesi 

ve girişimleri, son bir yıl içerisinde geçirilmiş majör depresif atak, şiddet öyküsü ve ruhsal 

hastalık öyküsü gibi klinik risk faktörlerinin bu ilişki içerisinde önemli olduğunu 

belirtmişlerdir (Ho vd., 2019). 

Suç olarak nitelendirilen davranışlar sergileyen psikiyatri hastalarının, adli makamlar 

tarafından değerlendirilme süreçlerinde bazı sorunlarla karşılaşılmaktadır. Tedaviye ihtiyaç 

duyan bireylerin mahkûm edilmesiyle birlikte, sağlık hizmetlerine erişimleri de dolaylı olarak 

etkilenmekte ve engellenmektedir. Bu durum tıbbi, yasal ve toplumsal destek üçgeninde ele 

alınmalıdır (Niveau ve Welle, 2018). 

1.3. Şizofreni ve Suç Davranışı 

Suç davranışının yüksek olduğu bölgelerde yürütülen bir araştırmada, suç davranışı 

ile ruhsal hastalıklar ilişkili bulunmuştur (Baranyi vd., 2020). Şiddet ve suç eylemleri, ruhsal 

sorunların bir nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır, fakat aynı zamanda ruhsal sorunların 

ortaya çıkmasında etkili olan stresle ilişkili risk faktörlerinin sonucu olarak da gösterilmektedir 

(Purtle, 2017). Bir veya birden fazla ruhsal bozukluğun varlığı suç davranışına eğilimi 

arttırmaktadır (Karaaziz vd., 2015). Ruhsal hastalıkların suç ile ilişkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada, şizofreni hastalarının bipolar bozukluk tanısı olanlara göre, şiddet içeren bir suç 

işleme olasılığının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Sariaslan vd., 2016). 

Fazel vd. (2018)’nin meta-analiz çalışmasında, şizofreninin şiddet eyleminin risk 

faktörleri arasında olduğu bildirilmiştir (OR=5,5 %95 CI=4,1-7,5). İsveç’te yapılan bir 

çalışmada ise şizofreni hastalarının şiddet içeren eylemlerden yaşam boyu mahkûmiyet alma 

oranlarının %23,0 olduğu bildirilmiştir (Whiting vd., 2021). Başka bir meta-analizde psikozu 

olan hastaların (n=15446) %22,0’sinin (n=3396) herhangi bir türde suç işlemiş olduğu 

görülürken, genel nüfustan oluşan kontrol grubunda (n=186752) bu oranın %10,8 (n=20167) 

olduğu belirlenmiştir ve buna göre psikozu olan hastaların suç işleme riski kontrol grubundan 

2,65 kat yüksek bulunmuştur (OR=2,65 %95 CI=2,19–3,21, p<0,001) (Yee vd., 2020). İlk atak 

psikozu (n=458) olan hastalarda 12 aylık süreçte şiddetin görülme yaygınlığı %38,0 olarak 

bulunurken, hafif derecede şiddet eylemi gösteren ilk atak psikozu olan hastaların oranı %26,4 
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(n=121) ve ciddi derecede şiddet eylemi gösteren ilk atak psikozu olan hastaların oranı ise 

%11,8 (n=54) olarak belirlenmiştir (Coid vd., 2013).  Başkalarına yönelik şiddet davranışı 

gösteren şizofreni hastalarının yaygınlığının araştırıldığı meta-analizde şiddet davranışı 

sergileyenlerin oranı %23,83 (%95 CI: %18,38–%29,75), itme ve tehdit gibi şiddet içeren 

fiziksel davranışlar sergileyenlerin oranı %23,16 (%95 CI: %8,04–%42,97), ciddi zarar veren 

fiziksel eylemlerde bulunanların oranı %17,19 (%95 CI: %8.,2–%28,04), cinayet işleyenlerin 

oranı ise %0,62 (%95 CI: %0,08–%1,54) olarak bulunmuştur (Guo vd., 2022). Fleischman ve 

arkadaşlarının 3187 şizofreni tanılı hastayla yaptıkları çalışmasında, şizofreni hastalarının 

sağlıklı kontrol grubuna göre şiddet içeren suç işleme riskinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (OR=4,3, %95 CI=3,8–4,9) (Fleischman vd., 2014). 

Ülkemizde yürütülen bir çalışmada, adli psikiyatri birimine danışılan olguların en 

fazla şizofreni tanısına sahip olduğu bildirilmiştir (Gürkan vd., 2021). Başka bir çalışmada ise, 

adli olgu olarak nitelendirilen eylemlerde bulundukları iddiası ile değerlendirilen psikotik 

belirtili olguların %35,2’sini şizofreni hastalarının olduğu bildirilmiştir (Yıldız vd., 2020). 

Polat ve Hocaoğlu’nun yaptığı çalışmasında ise bu oran %31,0 bulunurken (Polat ve 

Hocaoğlu, 2020), Görgülü ve arkadaşlarının çalışmasında %32,8 (Görgülü vd., 2015) ve İnan 

ve arkadaşlarının çalışmasında %42,5 olarak bulunmuştur (İnan vd., 2018). 

Şizofreni ve suç eylemleri ile ilgili alanyazında yer alan çalışmalardan bazıları Çizelge 

1.1 ve Çizelge 1.2’de gösterilmiştir. Makalelere ulaşım yöntemi şu şekilde özetlenebilir; altı 

elektronik veri tabanında (PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, ScienceDirect, 

BMC Psychiatry) şizofreni (schizophrenia), şiddet, saldırganlık, suç, suçluluk, suçlu, suçlu 

olmayan, adli psikiyatri, adli kaydı olan, adli kaydı olmayan (violence, aggression, crime, 

offender, criminal, non-criminal, forensic psychiatry, forensic and non-forensic) psikoz, 

psikotik bozukluk, ruhsal bozukluk (psychosis, psychotic disorder, mental disorder) anahtar 

kelimeleri kullanılarak ve Ocak 2013-Mayıs 2023'e kadar yayımlanan makaleler taranmıştır. 

Ayrıca dahil edilen makalelerdeki referanslar da taranmıştır. Taramaya dahil etmek için 

makale türü filtrelemesi olarak klinik araştırma ve meta-analiz, yaş kriteri olarak 18 yaşından 

büyükler ve yayın dili olarak ise Türkçe ve İngilizce şeklinde belirlenmiştir. Uygunluk 

değerlendirmesi için başlıklar ve özetler taranmıştır; yetersiz bilgi verildiyse, tam metin 

dikkate alınmıştır. İlk taramadan sonra ise, dahil edilmeye uygunluğunu değerlendirmek için 

tam metinler incelenmiştir. Çizelge 1.1’de çalışmaların örneklem grupları arasında yapılan 

analizler sonucunda ortaya çıkan anlamlı farklılıklar gösterilmiş olup, anlamlı fark elde 

edilemeyen değişkenler dahil edilmemiştir. 
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Çizelge 1.1. Adli Kaydı Bulunan Şizofreni Hastalarıyla İlgili Yapılan Çalışmaların Özeti 

Yazar, yıl, 
ülke 

Çalışma 
dizaynı 

Örneklem 
sayısı 

Yaş Gereçler Temel 
bulguların 
özetleri 

Ekinci ve 
Ekinci, 2013  
Türkiye 

Kesitsel Toplam: 133 
 
Şiddet 
gösteren 
şizofreni 
tanılı 
hastalar: 
47(%35,3), 
Kadın: 
17(%36,2), 
Erkek: 
30(%63,8) 
 
Şiddet 
göstermeyen 
şizofreni 
tanılı 
hastalar: 
86(%64,7), 
Kadın: 
28(%32,6), 
Erkek: 
58(%67,4) 
 

Şiddet 
gösteren 
şizofreni tanılı 
hastalar:  
36,8±11,9 
 
Şiddet 
göstermeyen 
şizofreni tanılı 
hastalar: 
36,2 ± 8,8 

SAPS 
SANS 
OAS 
CDSS 
BIS-11 
Y-BOCS 
BCIS 
SUMD 

Adli kaydı 
bulunan grupta 
(n:36 %76,6), 
adli kaydı 
bulunmayan 
(n:2 %2,3) 
gruba göre 
şiddet öyküsü 
bulunanların 
sayısı anlamlı 
olarak daha 
fazla  
 
Adli kaydı 
bulunan grubun 
adli kaydı 
bulunmayan 
gruba göre 
hastalığa 
içgörü (t:-6,54 
p<0,001), 
hastalığın 
sosyal 
sonuçlarına 
içgörü (t:-6,69 
p<0,001) ve 
tedaviye içgörü 
(t:-6,02 
p<0,001) 
puanları 
anlamlı olarak 
daha yüksek 

Demirbuga 
vd., 2013  
Türkiye 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 76 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
41(%53,9), 
Kadın: 
6(%14,6), 
Erkek: 
35(%85,4) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
35(%46,1), 
Kadın: 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
41,50 ±7,56 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
39,94 ± 6,79 

PANNS 
Duygu Tanıma 
Testi 

Adli kaydı olan 
grupta (n:35, 
%85,4) adli 
kaydı olmayan 
gruba (n:23, 
%65,7) göre 
erkek sayısı 
anlamlı olarak 
daha fazla 
 
Adli kaydı olan 
grupta (n:16) 
adli kaydı 
olmayan gruba 
(n:6) göre 
kırsalda 
yaşayanların 
sayısı anlamlı 
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12(%34,3), 
Erkek: 
23(%65,7) 
 

olarak daha 
fazla 
 
Adli kaydı olan 
grubun (35,6 ± 
6,7) adli kaydı 
olmayan gruba 
(28,2 ± 10,4) 
göre genel 
psikopatoloji 
puanları 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
 

De Sanctis 
vd., 2013  
İngiltere 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 70 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
21(%30,0), 
Kadın: 
4(%19,1), 
Erkek: 
17(%80,9) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
21(%30,0), 
Kadın: 
4(%19,1), 
Erkek: 
17(%80,9) 
 
Sağlıklı grup: 
28 (%40,0), 
Kadın: 
6(%25,0), 
Erkek: 
22(%75,0) 
 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
35,5±11,0 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
41,0±8,6 
 
Kontrol 
grubu:  
39,7±10,0 

LHA 
PANNS 
TMT 

Şiddet eylemi 
gösteren 
grubun 
(11,7±2,1) 
eğitim yılı 
şiddet eylemi 
göstermeyen 
şizofreni 
(13,1±1,9) ve 
sağlıklı 
(14,7±1,7) 
gruba göre 
anlamlı olarak 
daha düşük 
  
Şiddet eylemi 
olan şizofreni 
hastalarında 
olmayanlara 
göre duygusal 
girdilere 
verilen yanıtlar 
daha geç 
başlangıçlı 
 
Şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni 
hastaları 
dikkati 
sürdürme 
yeteneklerinde 
daha ciddi bir 
eksikliğe sahip 
 
Adli kaydı olan 
şizofreni 
hastaları 
olmayanlara 
göre duygusal 
olarak değerli 
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uyaranların 
işlenmesinde 
daha ciddi 
eksikliklere 
sahip 

Frommann 
vd., 2013  
Almanya 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 38 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
19(%50,0), 
(Tamamı 
erkek) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
19(%50,0), 
(Tamamı 
erkek) 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
35,3±8,2 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
34,7±10,6 

Benton Facial 
Recognition Test  
Raven matrices 
task  
PANNS 
PCL:SV  
HCR-20 
 

Adli grubun 
(10,8±3,3) 
saldırganlık 
riski adli 
olmayan 
şizofreni 
grubuna 
(8,5±2,3) göre 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
Adli grupta 
adli olmayan 
şizofreni 
grubuna göre 
duygu tanıma 
performansı 
önemli 
derecede zayıf 

Short vd., 
2013  
Avustralya 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 
8809 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
953(%22,9) 
 
Suçlu 
bulunan 
toplum 
örneği grubu: 
357 (%7,7) 
 
 

Şizofreni 
grubu: 
45,2±11.2 
Toplum 
örneği grubu: 
39,2±12,1 
 

Suç ve madde 
kullanım öyküsü 

Şizofreni 
grubunun 
topluluk 
grubuna göre 
şiddet içeren 
bir eylemde 
bulunma riski 
4,57 kat, şiddet 
içermeyen bir 
eylemde 
bulunma riski 
2,51 kat, aile 
içi şiddet 
eyleminde 
bulunma riski 
3,0 kat daha 
fazla 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubunda 
madde 
kullanım 
bozukluğu ile 
suç arasında 
anlamlı bir 
ilişki yok 

Landgraf 
vd., 2013  
Almanya 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 70 
 
Adli kaydı 
bulunan 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 

GAF 
CGI 

Adli grup 
(%20,0) adli 
olmayan gruba 
göre (%43,0) 
evli olma 
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şizofreni 
grubu: 
35(%50,0) 
(Tamamı 
kadın) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
35(%50,0) 
(Tamamı 
kadın) 
 

42,7±8,7  
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu: 
39,6±9,2 

durumu 
bakımından 
anlamlı olarak 
daha düşük 
 
Adli grupta 
çalışmayanları
n sayısı 
(%42,0) adli 
olmayan gruba 
(%3,0) göre 
anlamlı şekilde 
daha yüksek 
 
Adli grupta 
adli olmayan 
gruba göre 
anlamlı olarak 
daha fazla 
alkol-madde 
kullanım 
bozukluğu 
belirtileri var 
 
Adli grupta 
hastalık 
başlangıç yaşı 
adli 
olmayanların 
yaşına göre 
anlamlı olarak 
yaklaşık 7 yıl 
daha küçük 
 
Adli grupta 
adli olmayan 
gruba göre 
anlamlı olarak 
daha fazla 
ailede ruhsal 
hastalık öyküsü 
var 
 
Adli grup 
(6,5±0,8) adli 
olmayan gruba 
(6,0±0,7) göre 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
CGI puanlarına 
sahip 
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Kashiwagi 
vd., 2015  
Japonya 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 54 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
30(%55,5) 
(Tamamı 
erkek) 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubu: 
44.1±11.5 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubu:  
40.3±10.7 
 

BACS 
PANNS 

Adli kaydı 
bulunan 
hastaların 
bulunmayan 
hastalara göre 
daha iyi 
yürütücü 
işlevlere sahip 
olma 
eğiliminde 

O’Reilly vd., 
2015  
İrlanda 

Kohort Toplam: 89 
(76 şizofreni, 
13 
şizoaffektif 
bozukluk) 
Kadın n=5 
(%5,6), 
Erkek n=84 
(%94,4) 

Şiddet içeren 
davranış 
gösterenler 
(n=10) 
36.1±9.4 
 
Şiddet içeren 
davranış 
göstermeyenle
r (n=79) 
40.9±12.7 

MCCB 
TOPF 
SOFAS 
PANNS 
HCR-20 
DUNDRUM 

Şiddet eylemi 
göstermeyen 
şizofreni 
grubunun genel 
psikotik belirti 
ölçeği puanı 
ortalaması 
(29,02±10,3), 
şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni 
grubunun puan 
ortalamasından 
(43,6±10,4) 
anlamlı olarak 
daha düşük 
 
Şiddet eylemi 
göstermeyen 
şizofreni 
grubunun 
şiddet riski 
değerlendirmes
i toplam puan 
ortalaması 
(3,39±2,12), 
şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni 
grubunun puan 
ortalamasından 
(5,80±2,29) 
anlamlı olarak 
daha düşük 
 
Şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni 
hastaları 
(28,4±4,5) 
şiddet eylemi 
göstermeyen 
(33,9±7,6) 
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hastalardan 
anlamlı olarak 
daha kötü sözel 
öğrenme 
yeteneğine 
sahip  
 
Şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni 
hastaları 
(24,4±6,3) 
şiddet eylemi 
göstermeyen 
(35,7±11,0) 
hastalardan 
anlamlı olarak 
daha kötü 
sosyal bilişsel 
yeteneğe sahip  

Ghoreishi 
vd., 2015  
İran 
 

Kesitsel Toplam: 358 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
hastaları: 212 
(%59,2), 
Kadın: 62 
(%29,3), 
Erkek: 150 
(%70,7)  
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
hastaları:146 
(%40,8), 
Kadın: 64 
(%43,9), 
Erkek:82 
(%56,1) 

16-45 yaş 
arasındaki 
adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hastaların 
oranı %97,6 
(n=207) 

Sosyodemografi
k, klinik ve suç 
özellikleri 

Adli kaydı 
bulunan hasta 
grubundaki 
(n:150,%64,7) 
erkek sayısı 
adli kaydı 
olmayan gruba 
(n:82,%35,3) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan grupta 
(n:150,%83,3) 
erken başlangıç 
yaşına sahip 
olanlar adli 
kaydı 
bulunmayan 
hasta grubuna 
(n:30,%16,7) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan grupta 
(n:150,%72,8) 
alkol kötüye 
kullanımı 
olanların sayısı 
adli kaydı 
bulunmayan 
hasta grubuna 
(n:56,%27,2) 

Çizelge 1.1. Devam 



24 

göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 

Ahmed vd., 
2015  
Amerika 

Randomize 
komtrollü 

Toplam: 78 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 
43(%55,1), 
Kadın (n=2, 
%4,6), Erkek 
(n=41, 
%95,4) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 35 
(%44,9) 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
38,89±9,98 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu:  
42.47±11.20 

WASI-II 
MCCB 
PANNS 
OAS 
UPSA 
MARS 

Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubundaki 
(n:2) kadın 
sayısı adli 
kaydı bulunan 
şizofreni 
grubundan 
(n:8) anlamlı 
olarak daha 
fazla  
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubunda 
(2,15±1,23) 
hastaneye yatış 
sayısı adli 
kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubuna 
(2,72±1,36) 
göre anlamlı 
olarak daha az  
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubunda 
(22,21±6,31) 
hastanede kalış 
süresi adli 
kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubuna 
(21,25±7,79) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek  

Sedgwick 
vd., 2017 
29 çalışma 

Meta-
analiz 

Belirtilmemiş Belirtilmemiş  Şiddet 
eylemlerinde 
bulunan 
şizofreni grubu 
şiddet eylemi 
göstermeyen 
şizofreni 
grubuna göre 
zeka düzeyi 
bakımından 
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anlamlı olarak 
daha düşük 
puanlara sahip 
 
Şiddet 
uygulayan 
şizofreni grubu 
uygulamayan 
gruba göre 
bellek 
bakımından 
anlamlı olarak 
daha düşük 
performansa 
sahip 
 
Şiddet 
eyleminde 
bulunan 
şizofreni grubu 
yürütücü işlev 
bakımından 
şiddet 
eyleminde 
bulunmayan 
şizofreni 
grubuna göre 
anlamlı olarak 
daha düşük 
performansa 
sahip 
 
Şiddet 
uygulayan 
şizofreni 
grubu, şiddet 
eyleminde 
bulunmayan 
şizofreni 
grubuna göre 
hem dürtüsel 
hem de 
dürtüsel 
olmayan 
görevlerde 
anlamlı olarak 
daha zayıf 
performansa 
sahip   

Ahmed vd., 
2018  
Gürcistan 
 

Vaka-
kontrol 

Toplam: 78 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
tanılı hasta 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
38,89±9,98 
 

HCR-20 
WASI-II 
MCCB 
PANAS 
PANNS 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta grubunun 
(9,34±2,11) 
eğitim yılı adli 
kaydı 
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grubu: 43 
(%55,1), 
Kadın:2 
(%4,7), 
Erkek:41 
(%95,3) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 35 
(%44,9), 
Kadın: 8 
(%22,8), 
Erkek: 27 
(%77,2) 

Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
42,47±11,20 

OAS bulunmayan 
gruba 
(10,47±2,38) 
göre anlamlı 
olarak düşük 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta grubunun 
(1,94±0,92) 
yatış sayısı adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba 
(2.98±1,50) 
göre anlamlı 
olarak daha 
düşük 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta 
grubundaki 
(n:41) erkek 
sayısı adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba (n:27) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta 
grubundaki 
(n:33) alkol 
kullananların 
sayısı adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba (n:19) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta 
grubundaki 
(n:31) madde 
kullananların 
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sayısı adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba (n:20) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta grubunun 
sözel 
saldırganlık ve 
fiziksel 
saldırganlık 
puanları adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba göre 
anlamlı olarak 
daha yüksek 

Taşkaynatan 
ve Erol, 
2019 
Türkiye 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 90 
 
Homisid 
girişimi olan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 30, 
Kadın n=3 
(%10,0), 
Erkek n=27 
(%90,0) 
 
Homisid 
girişimi olan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 30, 
Kadın n=3 
(%10,0), 
Erkek n=27 
(%90,0) 
 
Sağlıklı 
kontrol 
grubu: 30, 
Kadın n=3 
(%10,0), 
Erkek n=27 
(%90,0) 

Homisid 
girişimi olan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
41,46±13,1 
Homisid 
girişimi olan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
37,61±11,7 
Sağlıklı 
kontrol grubu:  
37,61±11,7 

SCID-I 
ÇÖYÖ 
BPRS 

Homisid 
girişimi olan 
şizofreni 
hastaları ile 
homisid 
girişimi 
olmayan 
şizofreni 
hastaları 
arasında 
anlamlı 
farklılıklar 
saptanamamıştı
r 

Gürkan vd., 
2019 
Türkiye 

Vaka-
kontrol 

Toplam: 120  
 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 

PANNS 
PCL-R 
BWSÖ 

Adli kaydı olan 
şizofreni 
grubunun 
(39.9±8.5) yaş 
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Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 60, 
Kadın n=5 
(%8,3), 
Erkek n=55 
(%91,7) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 60, 
Kadın n=7 
(%11,7), 
Erkek n=53 
(%88,3) 

hasta grubu: 
39.9±8.5 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
35,4±9,5 

ortalaması adli 
kaydı olmayan 
şizofreni 
grubuna 
(35.4±9.5) göre 
anlamlı olarak 
daha yüksek  
 
Adli kaydı olan 
şizofreni 
grubunda 
(n=23 %38,3), 
adli kaydı 
olmayan gruba 
göre (n=13 
%21,7) 
kendine zarar 
verme varlığı 
açısından 
anlamlı olarak 
daha yüksek 

Çevik vd., 
2019 
Türkiye 

Vaka-
kontrol 

Toplam: 202 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 97 
(%48,0) 
(Tamamı 
erkek) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 105 
(%52,0) 
(Tamamı 
erkek) 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
42,48±11,19 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
38,40±11,16  

Sosyodemografik Adli kaydı olan 
şizofreni 
grubunun 
(42.48±11.19) 
yaş 
ortalamaları 
adli kaydı 
olmayan 
şizofreni 
grubuna 
(38.40±11.16) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 
 
Adli kaydı olan 
şizofreni 
grubunda (n:60 
%42.9) ilçede 
doğanların 
sayısı, adli 
kaydı olmayan 
(n:80 %57,1) 
gruba göre 
anlamlı olarak 
daha düşük 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni grubu 
(n:20 %66,7) 
boşanmış olma 
durumu 
bakımından 
adli kaydı 
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bulunmayan 
(n:10 %33,3) 
gruba göre 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
sayıya sahip   

Setlaba vd., 
2020  
Güney 
Afrika 

Tanımlayıcı Toplam: 110 
(Tamamı adli 
kaydı 
bulunan ve 
şizofreni 
tanılı 
hastalar), 
Kadın n=2 
(%1,8), 
Erkek n=108 
(%98,2)  

En fazla 26-
35 yaş 
arasındaki 
hastalar: 
%53,6 

Sosyodemografik, 
klinik ve sosyal 
özellikler 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
hastalarının 
%98,2’si erkek 
ve %90,8’i 
bekar  
 
Adli kaydı 
bulunanların 
%64,6’sı 
çalışmazken 
aynı zamanda 
iş bulma 
kaygısı da yok 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
hastalarında 
%38,2 ile en 
fazla olan suç 
türü saldırı 

Wang vd., 
2020  
Kanada 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 275  
 
Şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni 
tanılı 
hastalar: 103 
(%37,4), 
Kadın n=22 
(%21,4), 
Erkek n=81 
(%78,6) 
 
Şiddet eylemi 
göstermeyen 
şizofreni 
tanılı 
hastalar:172 
(%63,0), 
Kadın n=56 
(%32,6), 
Erkek n=116 
(%67,4) 

Şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni tanılı 
hastalar: 
44,82 ± 12,95 
 
Şiddet eylemi 
göstermeyen 
şizofreni tanılı 
hastalar:  
38,54±12,83 

MOAS 
SCID-I 
C-SSRS 
CTQ 
NEO-FFI 

Şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni tanılı 
hastaların 
(44,82 ± 12,95) 
yaş ortalaması 
şiddet eylemi 
göstermeyen 
şizofreni tanılı 
hastaların 
(38,54 ± 12,83) 
yaş 
ortalamasından 
anlamlı olarak 
daha yüksek  
 
Hastaneye yatış 
sayısı beşten 
fazla olanların 
oranı şiddet 
eylemi 
gösteren 
şizofreni tanılı 
hasta grubunda 
(n:52,%50,0) 
şiddet eylemi 
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göstermeyen 
gruba (n:49, 
%28,0) göre 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
 
Çocuklukta 
fiziksel ihmal 
puan 
ortalaması 
şiddet eylemi 
gösteren 
şizofreni tanılı 
hasta grubunda 
(9,27±3,80) 
şiddet eylemi 
göstermeyen 
gruba 
(8,31±3,75) 
göre anlamlı 
olarak daha 
yüksek 

Li vd., 2020 
13 çalışma 

Meta-
analiz 

Belirtilmemiş Belirtilmemiş  Şizofreni 
hastalarında 
genel 
saldırganlık 
havuzlanmış 
prevelansı 
%33,3 
 
Şizofreni 
hastalarında 
sözel 
saldırganlık 
havuzlanmış 
prevelansı 
%42,6 
 
Şizofreni 
hastalarında 
mülke yönelik 
saldırganlık 
havuzlanmış 
prevelansı 
%23,8 
 
Şizofreni 
hastalarında 
kendine 
yönelik 
saldırganlık 
havuzlanmış 
prevelansı 
%23,5 
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Şizofreni 
hastalarında 
başkalarına 
yönelik 
saldırganlık 
havuzlanmış 
prevelansı 
%23,7 

Kaya vd., 
2023  
Türkiye 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 113  
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 57 
(Tamamı 
erkek) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
tanılı hasta 
grubu: 56 
(Tamamı 
erkek) 

Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
39,0 ± 9,7 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni tanılı 
hasta grubu: 
41,2 ± 10,7 

BWSÖ 
BIS-11 
PANNS 
KPDÖ 

Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni 
grubundaki 
(n:43, %76,8) 
bekarların 
oranı adli kaydı 
bulunan gruba 
göre (n:33, 
%57,9) anlamlı 
olarak yüksek 
 
Adli kaydı olan 
grupta (n:30, 
%52,6) 
ebeveyni ayrı 
olanların oranı 
adli kaydı 
bulunmayan 
gruba göre 
(n:2, %3,6) 
anlamlı olarak 
yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni 
grubunda (n:7, 
%12,3) madde 
kullanım oranı, 
adli kaydı 
bulunmayan 
gruptan (n:0) 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hastalarda 
(20,2±10,2) 
fiziksel 
saldırganlık 
puan 
ortalaması adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba göre 
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(15,9±6,3) 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hastalarda 
(85,4±37,3) 
genel 
saldırganlık 
puan 
ortalaması adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba göre 
(73,9±20,3) 
anlamlı olarak 
daha yüksek 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hastalarda 
(31,0±7,6) plan 
yapmama puan 
ortalaması adli 
kaydı 
bulunmayan 
gruba göre 
(26,7±6,5) 
anlamlı olarak 
daha yüksek 

SAPS: Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği  
SANS: Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 
OAS: Açık Agresyon Ölçeği  
CDSS: Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği  
BIS-11: Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11  
Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği  
BCIS: Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği  
SUMD: Akıl Hastalığına İçgörüsüzlük Ölçeği  
PANNS: Pozitif ve Negatif Belirti Ölçeği  
LHA*: The Life History of Aggression 
TMT: İz Sürme Testi  
PCL:SV: Psikopati Kontrol Listesi  
HCR-20: Özgeçmiş Klinik ve Rşsk Yönetimi Ölçeği  
GAF: Global İşleyiş Değerlendirmesi Ölçeği  
CGI: Klinik Global İzlenim Ölçeği  
BACS: Şizofrenide Kısa Bilişsel Değerlendirme  
MCCB: MATRICS Konsensus Bilişsel Batarya  
TOPF*: Test of Premorbid Functioning 

SOFAS*: Social and Occupational Functioning 
Assessment Scale 
DUNDRUM-1: Triyaj güvenlik aracı  
UPSA*: UCSD Performance-Based Skills Assessment 
MARS*: Maryland Assessment of Recovery in Severe 
Mental Illness 
PANAS: Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği  
SCID-I: DSM-IV Eksen-I Bozuklukları için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme  
ÇÖYÖ: Çocukluk Örselenme Yaşantıları Ölçeği 
BPRS: Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği  
PCL-R: Psikopati Değerlendirme Ölçeği-Revize  
BWSÖ: Buss-Waren Saldırganlık Ölçeği  
MOAS: Değiştirilmiş Açık Saldırganlık Ölçeği  
C-SSRS: Columbia İntihar Şiddetini Derecelendirme 
Ölçeği  
CTQ: Çocukluk Çağı Travmaları Anketi  
NEO-FFI: Neo 5 Faktörlü Kişilik Envanteri  

 

 

*Bu ölçeğin Türkçe çevirisi bulunmamaktadır. 
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Çizelge 1.2. Şizofrenide Suç ile İlişkili Faktörlerle İlgili Yapılan Çalışmaların Özeti 

Yazar, yıl, 
ülke 

Çalışma 
dizaynı 

Örneklem 
sayısı 

Analiz Düzeltme  Suç işlemeyle 
ilişkili bulunan 
faktörler 

Ekinci ve 
Ekinci,2013  
Türkiye 

Kesitsel Toplam: 133 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hastalar: 
47(%35,3) 
 
Adli kaydı 
bulunmayan 
şizofreni tanılı 
hastalar: 
86(%64,7) 

Lojistik 
regresyon 

 Hastalığa 
içgörüsü 
olmama  
Daha kötü 
bilişsel içgörü   
Sanrı 
belirtisinin 
bulunması  
Önceki şiddet 
öyküsü varlığı  

Witt vd., 2013 
27 ülke 
110 çalışma 

Meta-analiz Toplam: 45533 
 
Şiddet 
uygulayan 
şizofreni tanılı 
hastalar: 
8.439(%18,5) 

Meta-
regresyon 

 Şiddete 
maruziyet 
öyküsü 
Evsizlik 
Erkek olma 
Düşük gelir 
düzeyi  
Geçmiş 
fiziksel 
istismar 
öyküsü 
Geçmiş cinsel 
istismar 
öyküsü 
Ailede suç 
öyküsü  
Ailede alkol 
kötüye 
kullanımı 
öyküsü  
Yüksek genel 
saldırganlık 
puanı 
Yüksek sözel 
saldırganlık 
puanı 
Yüksek 
düşmanlık 
puanı  
İçgörü 
eksikliği  
Eşlik eden 
antisosyal 
kişilik 
bozukluğu 
tanısı   
Yüksek 
dürtüsellik 
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puanı Yüksek 
genel klinik 
belirti puanı 
İlaca 
uyumsuzluk 
İntihar girişimi 
öyküsü 

Harris vd., 
2014 
12 çalışma 
 

Sistematik 
derleme 

   Düşmanca 
atıflar içeren 
düşünceler 
Olumsuz 
olayların 
sebebini 
başkasına 
yöneltme 
eğilimi 

Fazel vd., 
2014  
İsveç 

Kohort Toplam: 24297 
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hastalar: 8146  

Lojistik 
regresyon 

Yaş  Düşük gelir 
düzeyi 
Göç 
Alkol-madde 
kullanım 
bozuklukları  
Ceza 
gerektiren 
davranış 
öyküsü 
Ailede alkol ve 
madde 
kullanımı  
Ailede suç 
öyküsü 
Kendine zarar 
verme 
Düşük zeka 
düzeyi 

Fleischman 
vd., 2014  
İsrail 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 3187  
 
Adli kaydı 
bulunan 
şizofreni tanılı 
hastalar: 656 
(%20,6) 

Lojistik 
regresyon 

 Erkek olma 
Madde 
kullanım 
bozukluğu 
4’ten fazla 
hastaneye yatış 
Ailede suç 
öyküsü 
İntihar girişimi 
öyküsü 
1.derece 
yakınlarında 
şizofreni 
görülme 
durumu 

Iozzino vd., 
2015 
12 ülke  
35 çalışma 

Meta-analiz Toplam: 23972 
  
Şiddet eylemi 
gerçekleştiren 

Meta-
regresyon 

 Alkol kullanım 
bozukluğu 
öyküsü  
Yaşam boyu 
şiddet öyküsü 
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şizofreni tanılı 
hastalar: %17,0 

Erkek olma 
Madde kötüye 
kullanım 
öyküsü 

Sarıaslan vd., 
2016  
İsveç 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 
2448595 
 
Şizofreni:10265 
(%0,3), Bipolar 
affektif 
bozukluk: 
12627 (%0,4), 
sağlıklı kontrol: 
2425703 
(%75,1) 
 
Şiddet eylemi 
gerçekleştiren 
şizofreni tanılı 
hastalar: 2383 
(%23,2) 

Lojistik 
regresyon 

 Stresli yaşam 
olayları 
Kendine zarar 
verme 
Travmatik 
beyin hasarı ve 
kasıtsız 
yaralanmalar 

Černý vd., 
2018  
Çek 
Cumhuriyeti 

Vaka-
Kontrol 

Toplam: 316 
 
Herhangi bir 
fiziksel 
saldırıda 
bulunan ve 
psikotik 
bozukluk tanısı 
alan hasta 
grubu: 
64(%80,4), 
Kadın (n=25, 
%38,5), Erkek 
(n=39, %41,9) 

Lojistik 
regresyon 

Yaş, 
cinsiyet 

Yaş  
Çalışma 
durumu 
Çocuklukta 
kötü muamele  
Fiziksel 
mağduriyet 

Kirchebner 
vd., 2020  
İsviçre 

Kesitsel Toplam: 370 
(Tamamı adli 
kaydı bulunan 
ve şizofreni 
tanılı hastalar), 
Kadın: 
31(%7,4), 
Erkek: 339 
(%91,6) 

Makine 
öğrenmesi 

 Stresli yaşam 
olayları 
Stres 
faktörlerinin 
sayısı 
 
 

Whiting vd., 
2022 
15 ülke 
24 çalışma 

Meta-analiz Belirtilmemiş Meta-
regresyon 

 Madde kötüye 
kullanımı 

Buizza vd., 
2022 
13 ülke 
27 çalışma 

Meta-analiz 
 

Toplam: 1702 Meta-
regresyon 

 Pozitif ve 
negatif 
belirtiler 
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1.3.1.  Şizofrenide Adli Nitelikli Eylemleri Gerçekleştirmeye Yönelik Risk 

Faktörleri 

Şizofreni tanılı hastalar, hastalığın getirdiği yıkımlar yüzünden yaşamları boyunca 

çeşitli güçlükler ve damgalanmalar yaşamaktadır. Suç eyleminin sonucu olarak adli sorunlarla 

da baş etmeye çalışmaktadırlar. Bu durumun getirmiş olduğu yük ve sorumluluk tedavi 

süreçlerinde olumsuz etkiler yaratırken, aynı zamanda toplumdan daha da dışlanmalarına 

sebebiyet vermektedir (Adil vd., 2022). Aynı zamanda hem hasta bireyin aile üyeleri hem de 

toplumdaki diğer bireyler, şizofreni hastalarındaki öngörülemeyen şiddet riskleri sebebiyle 

zaman zaman yaşamsal tehditler ile karşı karşıya gelebilmektedirler (Varshney vd., 2016).  

Tüm bu olumsuz sonuçların artış göstermesiyle birlikte, çalışmalar suç olgularının 

yaşanmasının önüne geçilmesine ve engellenmesine odaklanmıştır. Bu konuda atılabilecek en 

iyi adım, şizofreni hastalarında kriminal davranışların sergilenmesine yönelik yordayıcı etkiye 

sahip olan faktörlerin açıklanmasıdır. Bu faktörlerin iyi bilinmesiyle birlikte, hastaneye 

başvuran hastaların şiddet ve saldırganlık riskleri belirlenebilmekte ve buna yönelik tedavi 

tutumlarının oluşturulmasına katkı sağlanmaktadır (Whiting vd., 2022). 

1.3.1.1. Sosyodemografik Faktörler 

Toplum çalışmalarında erken yaşlar ile suç ilişkisinin daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (Blonigen, 2010; Fabio vd., 2011; Le Blanc, 2020). Benzer şekilde şizofreni 

hastalarında da ilerleyen yaşın şiddet davranışlarında azaltıcı bir etkisinin bulunduğu 

bildirilmiştir (Sacchetti vd., 2018). Yapılan bir epidemiyolojik çalışmada, şiddet eylemi 

gerçekleştiren psikozu olan hasta grubu (yaş ortalaması=29,4±10,3), şiddet eylemi 

göstermeyen psikozu olan hasta grubundan (yaş ortalaması=32,1±10,3) daha genç 

bulunmuştur (OR=0,97, %95 CI=0,95-0,99, p=0,02) (Coid vd., 2013). Şizofreni hastalarında 

şiddetin ve kriminal davranışın ortaya çıkmasında rol oynayan diğer risk faktörleri erkek 

cinsiyet ve bekar olma durumlarıdır (Meng vd., 2018) ve toplumsal çalışma bulguları ile 

benzerlik göstermektedir (Lochner, 2020; Yıldırım, 2014). Ancak erkek olma durumunun risk 

faktörü olduğunu bildiren çalışmaların aksine, yapılan bir meta-analiz çalışmasında psikozu 

olan erkeklerin suç işleme riski odds oranı (OR) 2,42 (%95 CI=1,63–3,59, p<0,001) 

bulunurken, psikozu olan kadınlarda bu oranın 2,81 (%95 CI =2,11–3,76, p<0,001) olduğu 

görülmüştür ve iki cinsiyet grubu arasında olasılık oranları bakımından anlamlı bir fark elde 

edilememiştir (p=0,55) (Yee vd., 2020). Fleischman ve arkadaşları da yaptıkları çalışmasında, 

şiddet içeren bir suç işleyen şizofreni hastaları ile kontrol grubu karşılaştırıldığında, kadınların 
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(OR=9,9, 95% CI=6,2–15,7) erkeklere (OR=4,2, 95% CI=3,7–4,9) göre şiddet içeren bir suç 

işleme riskini daha yüksek bulmuştur (Fleischman vd., 2014). 

Eğitim seviyesindeki düşüklük ve aile desteği yetersizlikler genel toplumda ve 

şizofreni tanılı bireylerde suçun yordayıcı faktörlerindendir (Barbosa vd., 2019; Labella ve 

Masten, 2018; Maneeton vd., 2019; Uğurlu vd., 2020). Ancak, Refaat ve arkadaşları yüksek 

eğitim seviyesi ile saldırganlık arasında pozitif bir ilişki bulmuşlardır (Refaat vd., 2017). 

Ayrıca şizofreni hastalarında, yalnız yaşama durumunun suç işleme ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur ve suç işleyen şizofreni hastalarının %86,7’sinin yalnız yaşadığı görülmüştür 

(Albarbari vd., 2021). Adli olgu olmayan şizofreni hastalarında da işsizlik oranları genel 

topluma kıyasla daha yüksek olduğu bilinirken, aynı şekilde adli olan olgularda da işsizlik 

oranlarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Takeda vd., 2019). Oueslati ve arkadaşları, suç 

işleyen şizofreni hastalarının %68,0’inin düşük sosyoekonomik seviyeye sahip olduğunu ve 

%58,0’inin işsiz olduğunu bulurken, aynı zamanda suç işlemeyen şizofreni hastalarının 

%42,0’sinin düşük sosyoekonomik düzeye sahip olduğunu ve işsiz olanların oranının %37,0 

olduğunu bildirmişlerdir (Oueslati vd., 2018). Coid ve arkadaşları tarafından yapılan 

çalışmada, şiddet eyleminde bulunan ve bulunmayan psikozu olan hastalar arasında çalışma 

durumu ve sosyoekonomik seviye bakımından anlamlı bir fark bulunamamıştır (Coid vd., 

2013). 

Bunun yanı sıra, barınma konusunda yaşanan güçlükler de suç davranışı riskini 

arttırmaktadır ve bu ilişki, barınma güçlüğünde görülen sağlık sistemlerine erişimde zorlanma 

ve kötü yaşam koşulları ile açıklanabilmektedir (Nilsson vd., 2020). Golenkov ve arkadaşları, 

kırsal bölgede yaşama ile şizofreni hastalarında tekrarlayan suç davranışları arasında anlamlı 

bir ilişki bulmuşlardır (p<0,001) (Golenkov vd., 2013). Göçün tek başına kriminal olaylarla 

yakından ilişkili olduğu bildirilmiştir (Nyamathi vd., 2017) ve bu etkiyi toplumun her 

kesiminde görmek mümkündür (Adamson, 2020; Witt vd., 2013). Bu iki ilişki göz önüne 

alındığında, kriminal davranış, göç ve şizofreni üçgeninde bazı etkileşimlerin olabileceği 

varsayımında bulunabilmek mümkündür (He vd., 2022). Ancak göçmen olan ve göçmen 

olmayan hastalar arasında suç davranışı belirgin bir farklılık göstermemekle birlikte, göçmen 

olanlar daha çok mala yönelik suç davranışları sergilerken, göçmen olmayan grup ise insana 

karşı suç davranışları sergilemektedir (He vd., 2022). Suç işleyen ve işlemeyen hastalarda göç 

etme durumunun benzerlik göstermesinin yanı sıra, bazı çalışmalarda da genel nüfusla 

karşılaştırıldığında göçmen hastaların adli psikiyatri servislerine yatış riskinin daha fazla 
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olduğu bulunmuştur. Bu nedenle göçmen olma durumu, şizofreni ve şiddet riski ilişkisinin 

belirsizliğini korumaya devam ettiği bildirilmiştir (Kirchebner vd., 2023). 

1.3.1.2. Klinik Özellikler 

Şizofreni tanılı hastalarda saldırganlık, şiddet ve suç davranışı ile ilişkili klinik risk 

faktörleri çeşitlilik göstermektedir. Yapılan çalışmalar sonucunda, hastalığın erken başlangıç 

yaşının söz konusu risk faktörlerinden biri olduğu bulunmuştur ve erken dönem başlangıçlı 

şizofrenisi olan bireylerde, düşük sosyoekonomik statüye, sosyal izolasyona ve suça yönelim 

riskine yüksek bir yatkınlık olduğu gözlenmiştir (Özgen Hergül, 2022). 

Yapılan çalışmalar, şizofreni hastalarında görülen şiddet içeren suç davranışı ile 

intihar düşüncesinin (OR=1,6, %95 CI=1,3–1,9) yanı sıra, dörtten fazla hastane yatış sayısının 

da (OR=2,9, %95 CI=2,4–3,6) yakından ilişkili olduğunu bildirilmiştir (Fleischman vd., 

2014). Ancak Witt ve arkadaşları, şizofreni hastası erkek ve kadınlarda şiddet davranışları ile 

intihar düşüncesi arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmadığı, bunun aksine intihar tehdidi ve 

intihar girişimi ile şiddet davranışı arasında anlamlı bir ilişkinin olduğunu belirtmişlerdir 

(Erkek için intihar tehdidi: OR=3,8, %95 CI=2,4-6,0 ve intihar girişimi: OR=2,8, %95 CI=1,5-

5,4; Kadın için intihar tehdidi: OR=9,4, %95 CI=4,0-21,6 ve intihar girişimi: OR=4,4, %95 

CI=1,5-12,7) (Witt vd., 2014). 

Aynı zamanda, tedavi ve ilaç uyumsuzluğu, belirtilerin şiddetlenmesine ve potansiyel 

olarak suça yönelik davranışların artmasına neden olabilmektedir (Rund, 2018). Şiddet içeren 

davranışlar sergileyen şizofreni hastalarının, sergilemeyenlere göre ilaç ve tedaviye uyumu 4 

kat daha kötü olduğu bulunmuştur (OR=4,96, %95 CI=1,79–13,72) (Long vd., 2022). 

Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, saldırgan davranışlar sergileyen şizofreni 

hastalarının %42,1’inde saldırgan davranış öyküsünün bulunduğu bildirilmiştir (Zhou vd., 

2016). Ancak şizofreni hastalarında suç riski öngörüsünde, mevcut suç öyküsünün hangi tür 

olduğundan çok, hastanın şiddet davranışına eğiliminin belirlenmesi daha önemlidir. Suç ile 

ilişkili risk faktörleri arasında gösterilen mükerrer suç davranışı, klinik uygulamada bireysel 

anlamda farklılıklar gösterebilmektedir. Bu nedenle, benzer suç davranışlarının kesin olarak 

tekrarlılık göstereceği algısı yanıltıcı sonuçlar doğurabilmektedir. Bu anlayış, 2014 yılında 

Golenkov ve arkadaşları tarafından yapılan bir meta-analiz çalışmasının, şizofreni hastalarında 
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tekerrür eden cinayet suçlarının oranının çok düşük olduğu bulgusu ile desteklenmektedir 

(Golenkov vd., 2014). 

Bazı çalışmalar genetiğin saldırgan davranışların %50,0’sinden sorumlu olduğunu 

bildirmiştir ve buna bağlı olarak da şizofreni hastalarında görülen bu tür davranışların genetik 

kökenli olabileceği düşünülmüştür (Cho vd., 2019). Şiddet davranışı gösteren şizofreni tanılı 

hastaların ailelerinde suç işleme davranışlarının görülmesi bu görüşü destekler niteliktedir 

(Aras, 2014). Bu nedenle şizofreni hastalarında görülen suç davranışlarının risk faktörleri 

arasında, ailede şiddet davranışlarının görülmesi de gösterilmektedir (OR=2,4, %95 CI=1,9–

3,0) (Fleischman vd., 2014). Bunun yanı sıra, suç işlemiş şizofreni hastalarıyla yapılan bir 

çalışmada, şiddet içeren suç işlemiş şizofreni hastalarının ailesinde şizofreni hastalığı görülme 

oranı %30,8 bulunmuştur ve bu oran şiddet içermeyen suç işleyen şizofreni hastalarında %25,1 

olarak belirlenmiştir (OR=1,3, %95 CI=1,1–1,7) (Fleischman vd., 2014). Bu nedenle adli olgu 

olarak karşımıza çıkan şizofreni hastaları değerlendirilirken, ailelerindeki ruhsal bozukluk 

öykülerinin araştırılması bir diğer önemli husus olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Şizofreniye eşlik eden alkol/madde kullanım bozukluğu, hastalarda şiddet davranışı 

riskini arttırmaktadır (Cho vd., 2019). Brown ve arkadaşları, adli psikiyatri hastalarında şiddet 

davranışlarının yanı sıra kendine zarar verme davranışlarının da yaygın olarak gözlemlendiği 

ve bu iki durum için geçerli olan risk faktörlerinin şizofreni ve madde kötüye kullanımı 

olduğunu belirtmişlerdir (Brown vd., 2019). Ülkemizde yapılan bir çalışmada, alkol ve madde 

kullanım bozukluğunun eşlik ettiği şizofreni hastalarındaki şiddet davranışı, alkol ve madde 

kullanım bozukluğu olmayan şizofreni hastalarına göre yüksek bulunmuştur (Aras, 2014). 

Ancak, yapılan bir meta-analiz çalışmasının bulguları, şizofreniye eşlik eden alkol/madde 

kötüye kullanımının şiddet içeren davranışlar üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığını 

ortaya koymuştur (Brown vd., 2019). 

Bunlara ek olarak, olumsuz ve stresli yaşam olayları da şizofreni hastalarında şiddet 

riskini arttırmaktadır (Witt vd., 2015). Ayrıca bazı çalışmalar tarafından, pozitif belirtilerin 

şiddet davranışı ile ilişkisini doğrusal orantılı olarak belirtilirken (Gu vd., 2023), negatif 

belirtilerle olan ilişkiyi ters orantılı olduğu ve bu semptomların şiddet davranışı üzerinde 

azaltıcı bir etkisinin bulunduğu ifade edilmiştir (Ullrich vd., 2018). İşitsel halüsinasyonların, 

şiddet riski üzerinde sanrılara göre daha fazla arttırıcı etkisinin bulunduğu çalışmalar 

tarafından bildirilmiştir ve bu ilişki, hastanın uyaranlar sonucu artan strese karşı verilen tepkisi 

ile açıklanmaktadır (Sandi ve Haller, 2015). Yapılan başka bir çalışmada ise, sanrılara bağlı 
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olarak gelişen depresif duygulanım, hem hafif (OR=0,37, %95 CI=0,23-0,60, p<0,001) hem 

de ciddi şiddet (OR=0,45, %95 CI=0,24-0,87, p<0,05) ile anlamlı bir ters ilişki göstermiştir 

(Coid vd., 2013). 

Şiddet davranışı gösteren şizofreni hastalarının göstermeyenlere göre, nörobilişsel ve 

sosyal bilişsel yeteneklerinin daha kötü olduğu bildirilmiştir (O’Reilly vd., 2015). Bireyleri 

stresli olaylara karşı dayanıklı hale getiren en önemli bilişsel aktivitelerin, öğrenme ve 

mantıksal düşünme yetilerinin olduğu bildirilmektedir (Hsu ve Ouyang, 2021). Bununla ilgili 

olarak da, O’Reilly ve arkadaşları şiddet davranışları sergileyen şizofreni hastalarının daha 

kötü sözel öğrenme yeteneklerine sahip olduklarını tespit etmişlerdir (OR=0,92, %95 CI=0,25-

1,59, p=0,007) (O’Reilly vd., 2015). 

Yapılan çalışmalar şiddet riski ile kişilik bozukluğu arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

bulmuşlardır (Simonsen vd., 2021). Golenkov ve arkadaşları, tekrarlayan suç davranışı olan 

şizofreni hastalarıyla yaptığı çalışmasında, asosyal kişilik özellikleri ile suç tekrarının ilişkili 

olduğunu gösteren bulgular elde etmiştir (Golenkov vd., 2013). 

Wu ve arkadaşlarının yaptıkları epidemiyolojik araştırmada, şizofreni hastalarında ek 

olarak görülen fiziksel hastalıkların (stres ve kaygı oluşturarak) saldırgan davranış 

göstermeyle ilişkisi olduğu bulunmuştur (Wu vd., 2018). Ancak Kirchebner ve arkadaşlarının 

çalışmasında, suç işlemeyen şizofreni hastalarında ek bir fiziksel hastalığın görülme 

oranlarının daha yüksek olduğu belirtilmiş ve bu durum suç işlemeyen hastaların psikiyatri 

dışındaki diğer sağlık hizmeti uzmanlarına başvurma ihtimallerinin daha yüksek olabilmesi ile 

açıklanmıştır (Kirchebner vd., 2023). 

1.3.1.3. İçgörü 

Gerçeği değerlendirme becerisi olarak ifade edilen içgörü kavramı, özellikle nevroz 

ile psikoz ayrımında göz önünde bulundurulmalıdır (Aslan ve Altınöz, 2010). İçgörü en yaygın 

tanımıyla bireyin hastalığının ve buna bağlı belirti ve sonuçlarının farkında olmasının yanı 

sıra, tedavi gereksinimini olduğunu da kabul etmesi olarak belirtilmektedir (Fıstıkçı vd., 

2016). İçgörünün değerlendirmesi de tanımıyla uyumlu olarak kategorik bir şekilde 

yapılmaktadır. Hastaların içgörüsü hem hastalığın hem belirtilerin hem de tedavinin farkında 

olup olmadığı değerlendirilerek ortaya koyulmaktadır (Wiffen vd., 2010). Daha çok psikotik 

bozukluğu olan hastalarda araştırılan bir kavram olsa da, günümüz çalışmalarında diğer ruhsal 
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bozukluklarla da ilişkisi olduğu savunulmuş ve her hastalığın klinik değerlendirmesi içerisinde 

yer alması gerektiği görüşü öne sürülmüştür (Konstantakopoulos, 2019). Önceki 

araştırmalarda içgörünün, nörobilişsel süreçlerle ilişki içerisinde olduğu, ancak bu ilişkinin 

zayıf olması sebebiyle farklı açılardan da değerlendirilmesinin önemi ortaya koyulmuştur 

(Nair vd., 2014). Çalışmalar, içgörünün sosyal bilişsel süreçler ve zihin kuramıyla ilişkisi 

üzerinde yoğunlaşmaktadır (Konstantakopoulos vd., 2014). 

Şizofreni hastalarında belirgin olarak görüldüğü bildirilen semptomlardan birisi de 

içgörü eksikliğidir (Lien vd., 2016). Şizofreni hastalarında içgörü eksikliğinin görülme oranı 

%50,0-80,0 arasında olduğu bildirilmiştir (Joseph vd., 2015). Hastalarda eşlik eden depresyon 

ile birlikte ortaya çıkan umutsuzluk duygusu ile hastalarda görülen içgörü eksikliği yakından 

ilişkilendirilmiştir (Belvederi vd., 2015; Cavelti vd., 2014). Şizofreni hastalarında ilaç ve 

tedaviye uyumsuzluk oranlarının yüksek olduğu ve özellikle suç işlemiş şizofreni hastalarında 

bu uyumun suç işlemeyenlere göre daha kötü olduğu bildirilmiştir. Bu durum hem suç işlemiş 

hem de işlememiş şizofreni hastalarında, hastalığın sonuçlarına ve tedaviye ihtiyaçlarına 

yönelik içgörü eksikliğinden kaynaklanabileceği belirtilmiştir (Kirchebner vd., 2023). Ekinci 

ve Ekinci’nin yaptığı çalışmasında, şiddet davranışı gösteren şizofreni tanılı hastalarda 

içgörünün şiddet davranışı göstermeyenlere göre daha kötü olduğunu, bu nedenle içgörü 

eksikliğinin şizofreni tanılı hastalarda şiddet davranışını öngören faktörlerden biri olduğunu 

belirtmişlerdir (Ekinci ve Ekinci, 2013). İçgörü eksikliği ile birlikte oluşan tedaviye 

uyumsuzluk hastalığa ilişkin atakların yaşanmasına yol açmakta ve dolaylı olarak hastalarda 

şiddet davranışları görülebilmektedir (Czobor vd., 2013, Kirchebner vd., 2023). 

1.3.1.4. Zeka 

Zeka düzeyi, bireylerin sosyal etkileşimlerine, kişiler arası iletişimlerine, problem 

çözme becerilerine, zihinsel süreçlerine, kısacası yaşamın her noktasına etki eden bir unsur 

olarak karşımıza çıkmakta ve ruhsal bozukluklara yatkınlık oluşturma açısından da önem arz 

etmektedir (Bilge vd., 2018). Zeka, eğitim ve sosyoekonomik başarıda belirleyici bir faktör 

olduğu kadar, genel sağlık üzerinde de aynı rolü oynamaktadır (Calvin vd., 2017). 

Karpinski vd. (2018) yüksek zeka düzeyinin de ruhsal bozukluklar için bir risk faktörü 

olduğunu bildirmiştir. Ancak Williams vd. (2022) böyle bir ilişkinin bulunmadığını 

belirtmişlerdir. Görmez ve Kırkpınar’ın (2017) çalışmalarında, zeka geriliği bulunan 151 
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bireyde şizofreni görülme oranını %3,9 olarak bulmuşlar ve bu değerin genel toplumdaki 

görülme oranından yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 

Zeka düzeyi düşük olan bireylerin, genel toplumla karşılaştırıldığında daha fazla 

şiddet içerikli davranışlar gösterme eğiliminde oldukları bildirilmiştir (Fogden vd., 2016). 

Ayrıca, zekanın davranış sorunlarıyla olan yakın ilişkisi sebebiyle, düşük zeka düzeyine sahip 

bireylerde oluşabilecek saldırgan ve şiddet davranışları hakkında öngörülerde bulunabilmenin 

mümkün olduğu belirtilmiştir (Keyes vd., 2017). Ülkemizde yapılan bir çalışmada Türk Ceza 

Kanunu (TCK) 32. Madde kapsamında değerlendirilen olguların %16.2’sinin zeka geriliğine 

sahip olduğu, %3.1’inin ise hem şizofreni hem de zeka geriliğine sahip olduğu görülmüştür 

(Çöpoğlu vd., 2014). Başka bir çalışmada ise, yine TCK 32. Madde kapsamında 

değerlendirilen olguların içerisinde zeka geriliğine sahip olanların oranı %13,0 (Bolu vd., 

2014) olarak bulunmuştur. Adli olgularla yapılan bir çalışmada, zorunlu yatışı yapılan ve zeka 

geriliği tanısı olan bireylerde erkek cinsiyet (%69,0) ve bekar olmak (%57,7) ile 8 yıl ve altı 

eğitime sahip olmak (%96,2) risk faktörleri olarak belirlenmiştir (Koç vd., 2022). Bir başka 

araştırmada düşük zekanın suç için bir risk faktörü olduğu, zeka ile suç arasındaki ilişkinin 

psikoz, anksiyete, depresyon, kişilik bozuklukları ve madde ile suç arasındaki ilişkiden daha 

güçlü olduğu bildirilmiştir (Moberg vd., 2015). Şizofreni ve zeka geriliğinin bir arada 

görülmesi ile birlikte, bireylerde dürtü kontrol bozuklukları ortaya çıkmakta ve suç davranışı 

riski ortaya çıkmaktadır (Soysal, 2015). Dahası, şizofreninin ve düşük zeka düzeyinin birlikte 

olması iletişim sorunlarına ve bilişsel bozulmalara neden olarak şiddet davranışıyla ilgili bir 

risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır (Araten-Bergman ve Bigby, 2020). 

1.3.1.5. Aleksitimi 

Duygular, bireyler arası iletişimin sağlıklı olarak sürdürülebilmesini mümkün 

kılarken, aynı zamanda bireysel olarak hayatın anlamının ve amacının belirlenmesinde anahtar 

görevi görmektedir. Sağlıklı bir yaşam sürdürülebilmesi için duyguları etkin yaşamaya ek 

olarak, bu duyguların tanımlanabilmesi ve ifade edilebilmesi de önemli bir rol oynamaktadır 

(Aşık ve Barlas, 2016). Aleksitimi, duyguları tanıma ve ifade etmedeki güçlük ve aynı 

zamanda hayal etme yeteneğinin kaybolmuş olması durumu olarak tanımlanmaktadır 

(Kinnaird vd., 2019). Alan yazında en yaygın olarak kullanılan Toronto Modeli aleksitimiyi, 

birbiriyle bağlantılı olan dört bileşen ile açıklamaktadır. Bu bileşenler, duyguları tanımadaki 

ve ifade etmedeki güçlük, kendinden çok çevresindeki ayrıntılara odaklanma eğilimindeki 

artış olarak tanımlanan dışa vuruk düşünce ve son olarak hayal kurmada zorluk şeklinde 
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sıralanmaktadır (Preece vd., 2017). Bu tanımlama ile paralel olarak, aleksitimi iki boyutlu bir 

kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu boyutlardan birisi, tanıyamama anlamına gelen 

agnozi, bir diğeri de ifade edememe anlamı taşıyan anomidir (Taylor vd., 2016). 

Aleksitimi kavramı ilk ortaya çıktığı zamanlarda yalnızca psikosomatik hastalarda 

görülen bir durum olarak tanımlanmış, ancak yıllar içinde yapılan çalışmalarla sağlıklı ve diğer 

ruhsal ve fiziksel hastalıklara sahip bireylerde de görüldüğü ortaya koyulmuştur (Gaggero vd., 

2020). Aleksitiminin fiziksel hastalıklarla ilişkisini araştıran çalışmalarda, özellikle 

dermatolojik, kardiyovasküler ve gastrointestinal sistem bozuklukların etkenleri psikolojik 

çerçevede ele alındığında aleksitiminin önemli bir role sahip olduğu görülmüştür (Myles ve 

Merlo, 2021). Ayrıca depresyon, şizofreni, yeme bozuklukları, travma sonrası stres 

bozukluğu, duygudurum bozukluğu, otizm spektrum bozukluğu, anksiyete bozukluğu, madde 

kullanım bozukluğu ve kendine zarar verme ve intihar eğilimleri gibi klinik durumlarla da 

ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Gaggero vd., 2020; Veirman vd., 2021). Aleksitiminin tedavi 

süreç ve sonuçlarını yakından etkileyen bir kavram olması nedeniyle, klinisyenlerin aleksitimi 

varlığını sorgulamasıyla birlikte, bireylerin terapötik süreçlerinin en hızlı ve etkili şekilde 

sürdürülmesine katkı sağlayabilmektedir (Şaşıoğlu vd., 2014). 

Aleksitimi gelişimini etkileyen faktörleri araştıran çalışmalarda, çocukluk ve 

yetişkinlik travmalarına odaklanılmıştır. Düşük aleksitimi puanlarına sahip olan bireylerde, 

aleksitimi ile çocukluk duygularının ebeveynler tarafından görmezden gelinmesi sorunları 

ilişkilendirilirken; yüksek aleksitimi puanlarına sahip olan bireylerde ihmal, fiziksel ve cinsel 

istismar ile doğal afetlere maruz kalma gibi yıkıcı etkisi büyük travmalarla bağdaştırılmıştır 

(Taylor vd., 2016). Bunun yanı sıra yapılan çalışmalarla aleksitimisi olan bireylerin 

olmayanlara göre daha zayıf sosyal destek mekanizmasına sahip oldukları bulunmuştur (Foran 

ve O'Leary, 2013). Aleksitimisi olan bireylerde duyguları aktarmada güçlükler yaşandığı için, 

somatik belirtilerin ifade edilmesinde artışlar gözlenmekte ve bu durum duyguları dile 

getirebilmenin bir yolu olarak kabul görmektedir (İzci, 2016). Aleksitimi ile eğitim düzeyinin 

de ilişkili olduğu ve eğitim seviyesi arttıkça aleksitiminin azaldığı ortaya koyulmuştur (Temiz, 

2018). Çalışmalar aleksitiminin, duyguları anlama, ifade etme ve irdeleme becerisini 

tanımlayan bilişsel boyut ile duygusal anlamda uyarılma ve hayal kurma becerisini ifade eden 

duygusal boyut olmak üzere iki farklı yapıda ele alınmasını gerekliliğini belirtmişlerdir (van 

der Velde vd., 2015). Bu bilgiler ışığında, Tip I aleksitimi, duygusal becerilerde bozulmaya ek 

olarak, bilişsel işlevlerde meydana gelen eksikliklerle karakterize edilirken; Tip II aleksitimi 
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ise, duygusal becerilerin bozulmadan kaldığı, ancak bilişsel alanda görülen bozulmalarla 

ilişkilidir (van der Velde vd., 2015). 

Aleksitiminin sadece ruhsal veya somatik hastalıklarda görülmediği, herhangi bir 

hastalık eşlik etmeden de sağlıklı bireylerde görülebildiği çalışmalar tarafından belirtilmiştir 

(Donges ve Suslow, 2015). Ancak, aleksitiminin şizofreni tanılı hastalarda, sağlıklı bireylere 

göre daha yaygındır ve bu durum sosyal işlevsellik sorunlarına yol açmaktadır (Kimhy vd., 

2016). Picardi vd. (2012) çalışmalarında, aleksitimi puanlarının psikotik bozuklukların atak 

ve remisyon dönemlerinde benzer olduğu görülmüş ve böylelikle aleksitiminin şizofreniden 

bağımsız olarak bireylerde bir kişilik özelliği şeklinde var olabildiği yorumu yapılmıştır. 

Ospina vd. (2019) şizofreni hastalarıyla yaptıkları çalışmalarında, duyguları tanıma ve ifade 

etmede sağlıklı kontrollere göre daha kötü olduklarını bildirmişlerdir. Ayrıca, Usta vd. (2015) 

çalışmalarında, aleksitiminin şizofreni hastalarının yaşam kalite düzeylerine olumsuz 

etkilerinin bulunduğu görülmüştür. 

Duygulanımda yaşanılan düzensizlik ve bozukluklar, şiddet içerikli davranışlarla 

sonuçlanabilmektedir (Roberton vd., 2012). Duygulanımda görülen bu problemler, aleksitimi 

ve saldırganlık ilişkisini açıklamakta etkili görülmektedir. Ayrıca aleksitimi varlığı ile 

dürtüsellikte artışlar görülebilirken, bunun yanı sıra emosyonel düzensizlikler de 

yaşanabilmektedir (Ahmed vd., 2018; Ogrodniczuk vd., 2011). Ayrıca yapılan çalışmalarla 

birlikte aleksitimi ile empati eksikliği arasında bir ilişki tespit edilmiştir (Grynberg vd., 2010). 

Aleksitimiyle birlikte hastalar yoğun stres ve öfke yaşayarak şiddete başvurabilmektedir 

(Ünübol vd., 2020). Chung vd. (2016) çalışmasında, şiddet içerikli davranışlar sergileyen 

bireylerin, olayları sözel olarak ifade etme güçlüğü yaşamalarının yanı sıra, hayal kurmada ve 

duygu ve düşüncelerini söze dökmede de zorluklar yaşandığı belirtilmiştir. Yine aynı 

çalışmada, aleksitiminin psikiyatrik belirtilerin şiddetinin artmasına ve travma sonrası stres 

bozukluğu belirtilerinin sürdürülmesine katkıda bulunduğu, dolayısıyla stresin şiddetinin 

artmasına ve suç davranışlarının ortaya çıkmasına sebebiyet verdiği bildirilmiştir (Chung vd.,  

2016). Aleksitimi araştırmalarında önemli bir yere sahip olan Sifneos (2000) bir makalesinde 

faillerin özellikle işledikleri suçları anlatırken, duygusal süreçlerdeki eksikliklerinin söz ve 

mimiklerinden anlaşılabildiğini ifade etmiştir. Ayrıca yapılan başka çalışmalarda da, 

psikopatik özellikler ile duygu işleme ve düzenlemedeki bozukluklar ilişkili bulunmuş ve 

sürekli olarak duygulanım problemleri yaşayan bireylerde, dürtüsel davranışları kontrol 

etmede güçlükler yaşandığı görülmüştür (Burns vd., 2015). Duygu işleme ve düzenlemedeki 

yetersizliklerin de yer aldığı sosyal bilişsel eksiklikler, şizofreni tanılı hastaların şiddet ve 
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saldırgan davranış gösterme eğilimini arttırdığı belirtilmiştir (Hsu ve Ouyang, 2021). 

Aleksitimisi olan bireylerde, duygu düzenleme problemleri, iletişim sorunları, sosyal bilişsel 

yetersizlikler ve dışsallaştırma tutumları sonucunda; dürtü kontrolünde azalma, sürekli 

saldırganlık davranışları gösterme, öfkede ve olumsuz duygulanımda artış gibi belirtiler 

görülmektedir. Kendini sürekli tehdit altında hisseden bireyler, duygulanım defisitleri 

nedeniyle gösterdikleri tutum ve davranışların şiddeti de yüksek olmaktadır (Velotti vd., 

2016). Hsu ve Ouyang (2021) çalışmalarında, şiddet içerikli davranışlar gösteren şizofreni 

tanılı hastalarda, aleksitiminin alt boyutlarından biri olan ve duyguları tanımada yaşanılan 

güçlüklerin şiddetle en çok ilişkilendirilen risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir. Duygularını 

tanımada güçlük yaşayan bireylerde dürtüsellikte artışlar görülmüş ve dolayısıyla da şiddet 

davranışı gösterme eğilimlerini düzenlemede güçlükler yaşadıkları belirtilmiştir (Garofalo vd., 

2020). 

1.3.1.6. Dürtüsellik ve Saldırganlık 

Dürtüsellik, saldırgan davranışları arttıran ve dışa dönük tutumları etkileyen bir kişilik 

özelliği olarak tanımlanmaktadır (De Schutter vd., 2016). Barratt Dürtüsellik Ölçeği’nde 

dürtüselliğin üç farklı alanından bahsedilmektedir. Bunlar, dikkatin azalması, planlamanın 

azalması ve motor hareketlilikte artıştır. Bireylerdeki dürtü kontrol bozuklukları, bu üç alanın 

değerlendirilmesiyle birlikte, birçok ruhsal bozuklukla ilişkisi de açıklanmaya çalışılmaktadır. 

Örneğin, dikkat ve planlamadaki azalma kişilik bozukluğu ile ilişkilendirilirken, motor 

hareketlilikteki artışlar mani bulgularıyla bağdaştırılmaktadır (Özdemir vd., 2012). Bunun 

yanı sıra, saldırganlık davranışlarıyla dürtüselliğin ve düşmanlık içerikli düşüncelerin yakın 

bir ilişkisi olduğu bilinmektedir (Coccaro, 2015). Dürtüsellik ile ilişkili bulunan diğer iki 

durum ise, davranışların sonuçlarını düşünmede ve duyguları düzenlemede güçlüktür (Rebetez 

vd., 2018). 

Yapılan bir nörogörüntüleme çalışmasında, beynin beyaz cevher mikroyapısal 

bütünlüğü ile dürtüsellik arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Goldwaser vd., 2022). Elde 

edilen bu tür bulgular, araştırmacıları dürtüsellik içeren davranış sorunları sonunda ortaya 

çıkan suç eylemlerinin, beynin yapısıyla olan ilişkisini incelemeye yöneltmiştir. Buna göre, 

dürtüsel davranışlar sergileyen suçlu bireylerde görülen frontal lob disfonksiyonu 

bulgularının, nörogörüntüleme çalışmaları içerisinde önemli bir yere sahip olduğu 

düşünülmektedir (Nummenmaa vd., 2021). Bunun yanı sıra, psikoz tanısı konan erişkinlerle 
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yapılan çalışmalar şiddet içeren adli eylemler üzerinde dürtüselliğin etkisinin büyük olduğunu 

göstermiştir (Witt vd., 2013). 

Benzer bir etkiye sahip olan diğer bir durum da saldırganlıktır. Saldırganlık teriminin 

yerine, bazı kaynaklarda agresyon terimi de kullanılabilmektedir. Saldırganlık, bireyin 

karşısındaki kişi/kişilerin fiziksel veya ruhsal olarak zarar görmesini hedeflediği ve buna 

yönelik gerçekleştirdiği davranışlarının tümü olarak tanımlanmaktadır (Yalçın ve Erdoğan, 

2013). Yıkıcı, atılganlık (tepkisellik) ve edilgen olmak üzere saldırganlığın işlevsel açıdan üç 

türü bulunmaktadır. Yıkıcı saldırganlık düşmanlık kavramlarını barındıran bir durumdur ve 

beklentilerinin karşılanmaması ile birlikte yıkıcı saldırganlık gösteren bireyler, direkt olarak 

zarar verme eğilimi göstermektedirler (Warburton ve Anderson, 2015). Tepkisellikte 

(atılganlık) ise, gösterilen davranış üzüntü veya öfkeye neden olan kişi veya olaylara karşıdır 

ve burada kendine zarar verme eğilimleri de söz konusu olmaktadır (Açıkgöz ve Özbaş 

Gençarslan, 2019). Edilgen saldırganlıkta ise, temel amaç bireyin kendi duygularını tatmin 

etmesidir ve karşısındaki bireyi incitme isteği ön plandadır (Warburton ve Anderson, 2015). 

Araştırmacılar tarafından bir başka saldırganlık sınıflandırması ise proaktif ve reaktif olmak 

üzere iki şekilde yapılmıştır ve bu iki tür arasındaki ayrım saldırganlığın amaçlarına 

dayandırılmaktadır (Wrangham, 2018). Proaktif saldırganlık bir hedefe yöneliktir ve planlama 

içermektedir. Bunun yanı sıra, proaktif saldırganlık düşük duygusal uyarılma ile karakterize 

edilmektedir ve önceden planlanmış cinayetler ve zorbalıklar bu tür saldırganlığın örnekleri 

arasında gösterilmektedir. Reaktif saldırganlık ise, algılanan tehdide karşı verilen tepki olarak 

adlandırılmaktadır ve daha çok öfke ile ilişkilendirilmektedir (Babcock vd., 2014). 

Dürtüsel saldırganlığın davranış kontrolünün kaybedilmesiyle ortaya çıktığı 

savunulmakta ve reaktif saldırganlıkla bağdaştırılmaktadır (Babcock vd., 2014). Genetik 

faktörlerin saldırganlık davranışıyla olan ilişkisini araştıran çalışmalar, düşük doğum ağırlığı, 

annenin doğum zamanında yaşının küçük olması, prematüre doğum, annenin prenatal 

dönemde tütün kullanımı, paternal ilişkiye eşlik eden şiddet davranışları ve annede depresyon 

öyküsü gibi saldırganlık ve şiddetin epigenetik mekanizmalar ile ilişkili olduğunu 

bildirmektedir (Archer vd., 2012). 

Hem saldırganlık hem de dürtüsellik, ruhsal bozukluklarda bir semptom olarak 

karşımıza çıkabilmektedir. Saldırganlık ile birlikte, aynı içgörüde olduğu gibi, tedaviye 

uyumsuzluk ortaya çıkabilmektedir ve böylece her iki etkenden ötürü şiddet içerikli eylemlerin 

ortaya çıkma riski de artış göstermektedir (Umut vd., 2012). Saldırganlık ile düşmanlık yakın 
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ilişkili iki kavramdır ve şizofreni tanılı hastalarda düşmanlık, şiddet eylemlerinin 

tekrarlanmasında ve davranış bozukluklarının ortaya çıkmasında bir risk faktörü olarak 

belirlenmiştir (Hsu ve Tu, 2014). Düşmanlık duygularıyla birlikte, hastalar stres altındayken 

bu duygularıyla başa çıkmakta güçlük çekmekte ve özellikle aile üyelerine karşı şiddet 

davranışları göstermektedirler. 

Şizofrenide saldırganlık, pozitif belirtiler ve dürtüsellik ile yakından 

ilişkilendirilmiştir (Stahl, 2014). Diğer ilişkili faktörler ise, nörolojik bulgular, madde 

kullanımı ve tedaviye uyumsuzluktur (Witt vd., 2013). Çinik vd. (2015) adli kaydı bulunan 

şizofreni hastaları ile yaptıkları bir çalışmada, madde kullanımı olan hastalarda hastaneye yatış 

sebebi saldırganlık ve tedavi uyumsuzluğu olanların oranı %40,0 bulunurken, madde 

kullanımı olmayan ve aynı sebeple yatışı yapılan hastaların oranı ise %20,0 olarak 

bildirilmiştir. Şizofrenide saldırgan davranışların ortaya çıkmasında rol oynayan bir diğer 

önemli faktör ise, hastaların duygu düzenleme yetilerinde görülen eksikliklerdir (Hoptman, 

2015). Biri tarafından kötülük göreceğine veya kendisine zarar verileceğine dair sanrıları ve 

emir verici tarzdaki işitsel varsanıları nedeniyle yoğun stres yaşayan hastalar, böyle bir 

durumda hem düşüncelerini hem de duygularını düzenleyememekte ve saldırgan davranışlara 

başvurmaktadırlar (Karaaziz vd., 2015). Coid ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, 

sanrılara bağlı olarak gelişen öfke ile hem hafif (OR=4,29, %95 CI=2,60-7,08, p<0,001) hem 

de ciddi düzeydeki (OR=6,75, %95 CI=3,28-13,89, p<0,001) şiddet eylemleri arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu bulunmuştur (Coid vd., 2013). 

Uluslararası ve ulusal alan yazında, şizofreniyle ilişkili suç ve şiddet eylemlerinin risk 

faktörlerine yönelik çalışmalar mevcuttur (Buizza vd., 2022; Gürkan vd., 2019; Iozzino vd., 

2021; Iozzino vd., 2022; Köşger vd., 2016; Leshem vd., 2022; Ural vd., 2013) ve bu 

çalışmalarda bu hasta gruplarının sosyodemografik ve klinik özellikleri karşılaştırılmıştır. 

Ancak aleksitimi, zeka, içgörü, saldırganlık ve dürtüsellik özelliklerinin araştırıldığı 

çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu bilgiler doğrultusunda bu araştırmada adli kaydı bulunan ve 

bulunmayan şizofreni tanılı hastaların sosyodemografik, klinik, içgörü, saldırganlık ve 

dürtüsellik özelliklerinin yanı sıra aleksitimi özelliklerinin karşılaştırılması ve bu gruplarla 

ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca aleksitiminin ve alt boyutlarının adli nitelikli 

eylemlerle ilişkisinin araştırılması hedeflenmiştir. Bu araştırmanın hipotezi, adli kaydı 

bulunan şizofreni tanılı hastaların adli kaydı bulunmayan şizofreni tanılı hastalardan aleksitimi 

özelliklerinin farklılık gösterdiği şeklindedir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Çalışma Evreni 

Çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Adli Psikiyatri Birimi ve Genel Psikiyatri Birimi’ne başvuran, 18-65 yaşları 

arasındaki DSM-5 tanı ölçütlerine göre ‘şizofreni’ tanısı konmuş, ayaktan takip ve tedavileri 

yapılan hastalarla yürütülmüştür. Çalışmamız, vaka-kontrol çalışması şeklinde yapılmıştır. 

‘Adli Kaydı Bulunan’ tanımının sadece yargı sonucunda alınan kararları kapsaması uygun 

görülmüştür. Çalışmaya, bir yıllık süre içerisinde adli psikiyatri birimine başvuran veya sevk 

edilen adli kaydı bulunan hastalar ile adli kaydı bulunmayan ve polikliniğe ayaktan başvuran 

hastalar dahil edilmiştir. Veri toplama süreci Kasım 2021-Kasım 2022 tarihlerini 

kapsamaktadır. 

Ankara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 11.10.2021 tarih ve 15/158 sayı ile etik kurulu 

onayı alınmıştır. 

2.2. Örneklem Seçimi 

Adli kaydı bulunan ve bulunmayan şizofreni hastası grupları arasında 

sosyodemografik ve çeşitli klinik özellikler açısından farkı değerlendirmek için etki 

büyüklüğü 0,3 (orta) ile 0,05 anlamlılık düzeyinde 0,8 güç ile Ki-kare testi kullanılarak 

örneklem hesabı yapılmıştır. Buna göre, ardışık olarak seçilen 50 adli kaydı bulunan ve 50 adli 

kaydı bulunmayan şizofreni tanılı hastalar ile çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Adli kaydı olan grubun araştırmaya dahil edilme ölçütleri (Vaka): 

• Adli kaydının bulunması 

• Türkçe biliyor olması 

• DSM-5 kriterlerine göre şizofreni tanısı konmuş olması 

• 18-65 yaş arasında olması 

• En az ilkokul mezunu olması 

• Araştırmada kullanılan ölçekleri tamamlamasına engel teşkil edecek herhangi bir 

tıbbi ve nörolojik hastalığının bulunmaması 

• Şizofreni tanısı dışında herhangi bir ruhsal hastalık tanısının bulunmaması 
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Adli kaydı bulunmayan grubun araşrırmaya dahil edilme ölçütleri (Kontrol): 

• Adli kaydının bulunmaması 

• Türkçe biliyor olması 

• DSM-5 kriterlerine göre şizofreni tanısı konmuş olması 

• 18-65 yaş arasında olması 

• En az ilkokul mezunu olması 

• Araştırmada kullanılan ölçekleri tamamlamasına engel teşkil edecek herhangi bir 

tıbbi ve nörolojik hastalığının bulunmaması 

• Şizofreni tanısı dışında herhangi bir ruhsal hastalık tanısının bulunmaması 

Dışlama ölçütleri (her iki grup için): 

• Türkçe bilmiyor olmak 

• DSM-5 tanı kriterlerine göre şizofreni hastalığı dışında herhangi bir ruhsal hastalık 

tanısına veya tanılarına sahip olmak 

• 18-65 yaş sınırları içerisinde bulunmamak 

• Okuma ve yazma bilmemek 

• Araştırmada kullanılan ölçekleri tamamlamasına engel teşkil edecek herhangi bir 

tıbbi ve nörolojik hastalığa sahip olmak 

• Araştırmaya katılmaya yönelik onam vermemek 

2.3. Kullanılan Gereçler 

2.3.1. Sosyodemografik, Klinik ve Adli Bilgiler Formu 

Her iki grubun formunda ortak olarak hastaların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim 

durumu, çocuğunun olup olmadığı, çalışma durumu ve yılı, gelir durumu, doğum yeri 

(köy/ilçe/il şeklinde), yaşadığı yer (köy/ilçe/il şeklinde), yaşadığı ev (apartman 

dairesi/müstakil ev/gecekondu şeklinde), birlikte büyüdüğü aile bireyleri 

(anne/baba/anneanne/babaanne/dede/çocuk yurdu şeklinde), şimdi birlikte yaşadığı aile 

bireyleri (anne/baba/eş/çocuk/diğer şeklinde) bilgilerini sorgulayan sosyodemografik bilgiler 

ile; ruhsal hastalıklar dışında kronik hastalık/hastalıklara sahip olma durumu, tedaviye uyumu, 

alkol ve madde kullanım durumu, şizofreni hastalığının başlangıç yaşı, şizofreni tanısı 

nedeniyle psikiyatri servisine yatışı ve sayısı, vücudunda kesici alet veya sigara izinin varlığı, 
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intihar girişimi, ailede psikiyatrik hastalık ve suç öyküsü varlığı, çocukluk döneminde yaşanan 

stresli yaşam olayları öyküsü varlığı ve bunları hatırlama sıklığı ile buna bağlı devam eden 

stres yaşama durumu bilgilerini sorgulayan klinik bilgiler yer almaktadır. 

Katılımcıların eğitim yılları “1-5 yıl”, “6-8 yıl”, “9-12 yıl” ve “13 yıl ve daha fazlası” 

şeklinde 4 grup olarak incelenmiştir. Ancak gruplardaki kişi sayılarının küçük olması 

sebebiyle, bu gruplar “8 yıl ve altı” ve “9 yıl ve üstü” şeklinde iki gruba dönüştürülmüştür. 

Çocuk sahibi olma durumu ise, “çocuğum var” ve “çocuğum yok” şeklinde ikili değişken 

olarak değerlendirilmiştir. Gelir gruplarındaki kişi sayıları arasındaki farkların fazla olması 

nedeni ile, gelir düzeylerine ait bilgiler “Asgari ücret altı” ve “Asgari ücret ve üstü” şeklinde 

iki grupta incelenmiştir. Katılımcıların birlikte yaşadığı kişiler öncelikle ebeveyn, eş, çocuk 

ve diğer (arkadaş, akraba, partner) şeklinde gruplara ayırarak incelenmiştir. Ancak kişi 

sayılarının küçük olması nedeniyle gruplar, “ebeveyn” ve “diğer (eş, çocuk, arkadaş, akraba, 

partner)” olarak ikiye ayrılmıştır. 

Vaka grubu formunda kontrol grubu formundan farklı olarak, adli olayın gerçekleştiği 

zamandaki yaşı, olay öncesi tedavi uyumuna ek olarak adli olguların bilgilerini sorgulamaya 

yönelik adli olayın türü, niteliği, kime karşı gerçekleştiği, eylemde bulunma şekli, eylemin 

gerçekleştiği hastalık dönemi, olayın meydana geldiği saat, olayı tek başına veya başkasıyla 

ve planlı veya plansız gerçekleştirme durumu, olay öncesi şizofreni tanısı sebebiyle psikiyatri 

servisine yatış durumu ve sayısı, bilinen adli olay öncesi adli vaka kaydı, tekrarlayan adli 

eylem davranışı soruları yer almaktadır. Bu form katılımcılar tarafından doldurulmuştur. 

Araştırmanın gerçekleştirildiği kurumda T.C. Adalet Bakanlığı Ulusal Yargı Ağı 

Projesi (UYAP) erişimi olmaması sebebiyle, hastaların özgeçmiş ve ailesinin geçmiş 

bilgilerinin yanı sıra, hastaların klinik bilgileri ve adli olgu bilgileri hasta görüşmesi ile elde 

edilmiş olup, ayrıca tıbbi kayıt ve dosyaları ile kurum tarafından muhafaza edilen dava veya 

soruşturma dosyaları incelenerek bilgilerin teyidi gerçekleştirilmiştir. 

2.4. Kullanılan Ölçekler 

2.4.1. DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği (Yetişkin) 

DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği, araştırmacı ve klinisyenlerin, 

katılımcıların farklı ruh sağlığı alanlarındaki belirti ve şiddetlerini değerlendirmesine yardımcı 
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olmaktadır. Depresyon, öfke, mani, anksiyete, somatik belirtiler, intihar düşüncesi, psikoz, 

uyku sorunları, hafıza, tekrarlayan düşünce ve davranışlar, dissosiyasyon, kişilik ve madde 

kullanımı gibi 13 farklı alt alana sahiptir ve 23 sorudan oluşmaktadır. Her bir alan farklı sayıda 

sorular içermekte olup, bir özbildirim ölçeği olarak uygulanmaktadır. 5’li likert tipi (0=hiç, 

1=hafif-1 veya 2 günden az, 2=orta-birkaç gün, 3=ılımlı-günlerin yarısından çoğunda ve 

4=şiddetli-neredeyse her gün) ölçek olan DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği, 

katılımcı tarafından doldurulduktan sonra, uygulayıcı tarafından da her madde için işaretlenen 

her puan incelenmekte ve bir alan içerisindeki herhangi bir maddeden alınan en yüksek puan 

belirlenmektedir. Her alanın puanlaması belirlenen bu yüksek puana göre yapılmaktadır. 

Çalışmamızda, ölçeğin alt alanlarını oluşturan belirtiler “var” ve “yok” şeklinde belirtilmiş 

olup, bu belirleme ölçeğin yönergesinde yer alan DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği 

alt alanları ve ileri değerlendirilme ölçütü tablosu doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. DSM-5 

Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği Türkçe erişkin formunun geçerlik ve güvenirlik 

çalışması ise Çökmüş vd. (2017) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmaya göre ölçeğin içsel 

tutarlılığı 0.94 ve madde-toplam puan korelasyon katsayıları 0.30-0.79 arasında olduğu 

belirlenmiştir (Çökmüş vd., 2017). 

2.4.2. Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (KPDÖ) 

Katılımcılara Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (18 soru) uygulanmıştır. Overall 

ve Gorham (1962) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması Soykan (1989) tarafından 

yapılmıştır. KPDÖ, özellikle şizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarda hastaların pozitif/ 

negatif bulgularının yanı sıra, dikkat ve yönelim gibi mevcut durum ve yeterliliklerinin 

ölçülmesi amacıyla oluşturulmuştur (Yıldızhan vd., 2022). KPDÖ likert tipi bir ölçektir ve bu 

ölçekle hastalara tanı konulmamakta, katılımcılardaki ruhsal sorunların varlığı ve şiddetinin 

değerlendirilmektedir (Esen vd., 2014). Görüşmeci tarafından uygulanan ve katılımcının 

cevabına göre görüşmeci tarafından puanlama yapılan bir ölçek olup, değerlendirme 

yapılırken katılımcının son üç günü değerlendirilmektedir. Her bir soru 0-6 arasında 

puanlanmakta ve her bir hasta için KPDÖ toplam puanı belirlenmektedir. 

2.4.3.  Wechsler Yetişkinler İçin Zeka Ölçeği Gözden Geçirilmiş Formu 

Benzerlikler Alt Testi (Yetişkin) (WAIS-R) 

Katılımcıların zeka düzeylerini değerlendirmek amacıyla Wechsler Yetişkinler İçin 

Zeka Ölçeği Gözden Geçirilmiş Formu (WAIS-R) Benzerlikler alt testi (Yetişkin) 



41 

uygulanmıştır. Wechsler Yetişkinler İçin Zeka Ölçeği Gözden Geçirilmiş Yetişkin Formu’nun 

(WAIS-R-Adult) Türkiye standardizasyonunun ön çalışması Sezgin vd. (2014) tarafından 

yapılmıştır. WAIS-R’ın sözel ve performans olmak üzere iki alt bölümü bulunmakta ve bu alt 

bölümler toplamda 11 alt testten oluşmaktadır. Benzerlikler alt testi ise sözel alt bölümü 

içerisinde yer almaktadır ve bu alt test ile akıl yürütme ve soyutlama yeteneği 

değerlendirilmektedir. Sorular içerisinde somut ve soyut benzerlikleri olan iki nesne 

bulunmaktadır ve bu nesnelerin ne bakımdan birbirine benzediği sorulmaktadır. İlk 2 soruda, 

katılımcıyı doğru yönlendirme amaçlı, somut benzerlik veya farklılık katılımcı tarafından 

söylenirse, uygulayıcı tarafından doğru veya istenilen cevap türü söylenmekte ve açıklamada 

bulunulmaktadır. Ancak bu uygulama sadece ilk 2 soru için yapılmaktadır. Araştırmacı 

tarafından uygulanan ölçekte, katılımcıların cevapları doğrultusunda öncelikle ham puanlar 

elde edilmekte ve daha sonra elde edilen bu ham puanlar (1-28 puan arasında), ölçek 

geliştiricileri tarafından belirlenmiş olan standart puanlara (1-16 puan arasında) 

çevrilmektedir. Yürütücü işlevler, bireylerin hedef ve amaçları doğrultusunda gösterdikleri 

planlama yetenekleridir ve düşünce, davranış ve dürtü kontrolü yürütücü fonksiyonlar 

içerisinde gösterilmektedir (Karşıdağ, 2014). Yürütücü işlev testleri arasında yer alan 

Wechsler Yetişkinler İçin Zeka Ölçeği Gözden Geçirilmiş Formu (WAIS-R) Benzerlikler Alt 

Testi (Yetişkin), şizofreni ve psikotik bozukluğu olan hastalarda hem akıl yürütme hem de 

soyutlama yeteneklerinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 

2.4.4. Akıl Hastalığına İçgörüsüzlük Ölçeği- Kısa Formu (AHİÖ) 

Akıl Hastalığına İçgörüsüzlük Ölçeği, Amador vd. (1994) tarafından 3 giriş ve 9 

sorudan oluşan kısaltılmış formuyla yayınlanmıştır. Likert tipi bir ölçektir ve uygulayıcı 

tarafından doldurulmaktadır. İlk üç soru ile hastalığa, tedavi ve sonuçlarına farkındalık 

değerlendirilmektedir. Her bir soruya 1 ile 5 arasında bir puan verilmektedir ve şimdi ile 

geçmiş olmak üzere ayrı ayrı değerlendirilmektedir. Ölçek bu şekilde kısmı puanlama ile de 

kullanılabilmektedir ve kesme puanı bulunmamaktadır. Puan yükseldikçe daha kötü içgörü 

seviyesi elde edilmektedir. Bu çalışmada katılımcılar “farkında” ve “farkında değil” şeklinde 

iki grupta değerlendirilmiştir. Her 3 madde geçmiş ve şimdi olmak üzere ayrı ayrı 

değerlendirilmiş olup, 2 ve altı puan alanlar “farkında”, 3 ve üzeri puan alanlar ise “farkında 

değil” olarak belirtilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Bora vd. (2006) tarafından 

gerçekleştirilmiştir ve ilk 3 genel madde arasındaki korelasyon katsayıları 0,85-0,93 olarak 

bildirilmiştir (Bora vd., 2007; Ekinci ve Ekinci, 2012; Zorlu vd., 2017). 
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2.4.5. Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 

Bagby vd.’nin (1994) bireylerin aleksitimi düzeylerini ölçmek amacıyla geliştirdiği 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 20 sorudan oluşmaktadır. 5’li likert tipinde olan ölçek, 

katılımcılar tarafından doldurularak uygulanmaktadır. Duyguyu tanımada güçlük, duyguyu 

söze dökmede güçlük ve dışa vuruk düşünme olmak üzere 3 alt ölçeği bulunmaktadır (Bolat 

vd., 2017). Hem alt ölçeklerden hem de ölçeğin toplamından alınan puanlar yükseldikçe daha 

kötü seviyeye işaret etmektedir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Güleç vd. (2009) 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Cronbach alfa değeri ölçek toplamı için 0,78 bulunurken, alt 

ölçekler için 0,57-0,80 arasında olduğu bildirilmiştir. Taylor vd. (1997) tarafından yapılan 

çalışmaya göre, 61 ve üstü puan alanlarda aleksitiminin bulunduğu, 51 ve altı puan alanlarda 

aleksitiminin bulunmadığı bildirilirken, bu iki puan arasında bir değer alanları ise “borderline” 

olarak nitelendirmişlerdir. Ölçeğin Türkçe versiyonu kesme puanı ise Güleç ve Yenel (2010) 

tarafından yapılmıştır. Buna göre, aleksitimisi olmayanlar 51 ve altı puan alan katılımcılar 

olarak bulunurken, saf aleksitimi varlığı için ise 59 ve üzeri puan alan katılımcılar olarak 

bildirilmiştir. 

2.4.6. Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) 

Kişilerin saldırganlık ve şiddet düzeylerini ölçme amacıyla Buss ve Perry (1992) 

tarafından geliştirilen Buss Perry Saldırganlık Ölçeği, 5’li likert türünde bir ölçektir ve 29 

sorudan oluşmaktadır. Katılımcının kendisi tarafından doldurulan ölçeğin, fiziksel 

saldırganlık, sözel saldırganlık, düşmanlık ve öfke olmak üzere dört farklı alt ölçeği 

bulunmaktadır. Her bir alt ölçek farklı sayılarda sorular ve maddeler içermektedir. Fiziksel 

saldırganlık alt ölçeği, katılımcıların kendisi dışındaki bireylere fiziksel olarak zarar verme 

eğilimlerini değerlendirirken, sözel saldırganlık alt ölçeği ise, diğer bireylerin sözel açıdan 

incitilmesi eğilimine atfedilmektedir. Düşmanlık alt ölçeği, saldırganlık davranışını bilişsel 

açıdan değerlendirmekte ve öfke alt boyutu ise benzer davranışları duygusal çerçeveden 

ölçmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Madran (2012) tarafından 

yapılmıştır. Yapılan bu çalışmada, ölçeğin toplamından Cronbach-Alfa katsayısı 0,85 olarak 

bulunurken; ölçeğin toplam puanı için test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0,97; ölçüt 

geçerliğini veren korelasyon katsayısı 0,49 olarak bildirilmiştir. Yüksek puanlar saldırganlık 

eğilimi, düşmanlık ve öfke artışını yansıtmaktadır. 
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2.4.7. Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11-Kısa Form (BDÖ-11-KF) 

Bireylerin dürtüselliğini değerlendirmek için geliştirilmiş özbildirim ölçeğidir. Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Tamam vd. (2013) tarafından yapılmıştır. Çalışmamızda 

kullanılan BDÖ-11-KF, özbildirime dayalıdır ve 4’lü likert tipi bir ölçektir (1= Nadiren/Asla; 

2= Ara sıra; 3= Sık sık; 4= Hemen hemen her zaman/ Her zaman). Dikkat dürtüselliği, motor 

dürtüsellik ve plan yapmama şeklinde 3 alt ölçeği bulunmaktadır. Dikkat dürtüselliği alt ölçeği 

ile katılımcının dikkat düzeyi ve bilişsel düzeyi değerlendirilirken, motor dürtüsellik alt ölçeği 

ile sabretme ile ilgili özellikleri ve plan yapmama alt ölçeği ile de bilişsel problemlerine 

tahammül düzeyi ve kontrol sağlama yeteneği ölçülmektedir. Ölçeğin kesme puanı 

bulunmamaktadır ve toplam ölçek ile alt ölçeklerden alınan puanlar yükseldikçe, daha yüksek 

dürtüsellik düzeyi elde edilmektedir. Tamam ve arkadaşlarının yaptığı geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasına göre, BDÖ-11-KF’nin iç tutarlılığı 0,82; alt ölçekler Cronbach alfa değerinin ise 

0,64-0,80 arasında olduğu ortaya koyulmuştur (Tamam vd., 2013). 

2.5. İşlem 

Çalışmaya dahil edilen hastalara şizofreni tanısı, ilgili birimlerde çalışan sorumlu 

hekimler tarafından DSM-5 tanı ölçütleri çerçevesinde konulmuştur. Hastaneye ayaktan 

başvurusu olan hastalar, öncelikle hastanenin kayıt sisteminden tanılarına yönelik araştırma 

yapılarak seçilmiş ve hasta dosyasından çalışma ölçütlerine uygunluğu teyit edilmiştir. Rızası 

bulunan ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nu imzalayan hastalar vaka ve kontrol grubu 

olarak ikiye ayırılarak, ölçekleri uygulamak üzere görüşme odasına davet edilmiştir. 

Uygulamaların tümü tez öğrencisi D.B. tarafından yüz yüze uygulamalar şeklinde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kullanılan ölçekler yukarıda belirtilen sırayla uygulanmış olup, 

görüşmeler hastanın durumuna göre 40-60 dakika arasında sürmüştür. 

Adli kaydı bulunmayan 3 hastadan onam alınamadığı için çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Bu hastaların tümü yeterli vakitlerinin olmadığını gerekçe göstererek onam 

vermemişlerdir. Bu hastalardan 33 ve 42 yaşlarında 2 erkek ve 56 yaşında olan 1 kadındır. 

2.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmamızın veri analizleri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

Version 22.0 software kullanılarak yapılmıştır. Değişkenlerin dağılım normalliği 
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Kolmogorov-Smirnoff testi ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı olarak nicel değişkenler için 

ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel değişkenler için ise hasta 

sayısı (yüzde) kullanılmıştır. Verilerin karşılaştırmalı değerlendirmeleri için, kategorik 

değişkenlerde Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact Testleri kullanılırken, normal dağılıma uyan 

sürekli değişkenlerde ise Student's t-test uygulanmıştır. Adli kaydı olan ve adli kaydı olmayan 

şizofreni hasta grupları ile değişkenler arasındaki korelasyon analizleri Spearman's Rho testi 

ile gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda yapılan korelasyon analizleri sonucunda olgu ve kontrol grupları ile 

anlamlı ilişkisinin bulunduğu tespit edilen değişkenlerin adli nitelikli eylem işleme ile 

ilişkisini değerlendirmek amacıyla iki durumlu lojistik regresyon analizi yapıldı. TAÖ-20 

toplam puanı ve alt ölçekleri için ayrı regresyon modelleri kullanıldı ve her bir modelde adli 

kaydı bulunma ve bulunmama durumu iki kategorili bağımlı değişken olarak girilip 

değerlendirildi. Modele giren bağımsız değişkenler ise sırasıyla şu şekilde belirlendi: 

Model 1: Cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumu için düzeltildi 

Model 2: Cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve hastaneye yatış durumu için 

düzeltildi 

Model 3: Cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, hastaneye yatış durumu ve BPSÖ 

toplam puanı için düzeltildi 

Model 4: Cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, hastaneye yatış durumu, BPSÖ 

toplam puanı ve BDÖ-11-KF toplam puanı için düzeltildi. 

İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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3. BULGULAR 

3.1. Sosyodemografik Verilerin Değerlendirilmesi  

Adli kaydı bulunan katılımcıların yaş ortalamaları 41,44±5,58 (min-max), adli kaydı 

bulunmayan katılımcıların yaş ortalamaları ise 40,70±8,59’ (min-max) dir ve iki grubun yaş 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (t=0,51 p=0,61). Adli kaydı 

bulunan katılımcıların adli olayın gerçekleştiği zamanki yaş ortalamaları ise 36,00±5,22’ (min-

max) dir. Adli kaydı bulunan katılımcıların %90,0’ı erkek (n=45); adli kaydı bulunmayan 

katılımcıların ise %74.0’ü erkek (n=37)’tir. Adli kaydı bulunan grupta erkeklerin oranı diğer 

gruptaki erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksektir (χ2= 4,336 p=0,04). Adli kaydı bulunan 

katılımcıların %4,0’ü evli (n=2), %96,0’sı bekar (n=48), kontrol grubunda ise %32,0’si evli 

(n=16), %68,0’i bekar (n=34)’dır. Gruplar medeni durum açısından değerlendirildiğinde, adli 

kaydı bulunan grupta bekarların oranı, diğer gruptaki bekarların oranına göre anlamlı olarak 

daha yüksektir (χ2= 13,279 p=0,00). Katılımcıların eğitim yılları incelendiğinde, adli kaydı 

bulunan grupta en yüksek %70,0 oranında 8 yıl ve altı (n=35) iken, adli kaydı bulunmayan 

grupta %64,0 oranında 9 yıl ve üstü (n=32) olduğu görülmüştür. Adli kaydı bulunan gruptaki 

şizofreni hastalarının eğitim düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşüktür (χ2=11,602 

p<0,01). 

Adli kaydı bulunan grubun %30,0’unun çocuğunun bulunduğu (n=15) %70,0’inin 

bulunmadığı (n=35) ve diğer grupta %26,0’sının çocuğunun bulunduğu (n=13) %74,0’ünün 

bulunmadığı (n=37) görülmüştür. Adli kaydı bulunan grupta 2 çocuğu olanların oranı en fazla 

bulunurken (n=7, %46,6), diğer grubun da 2 çocuğu bulunanların sayısı fazladır (n=5, %38,4). 

Çocuk sahibi olma (χ2= 0,198 p=0,65) ve çocuk sayısı (χ2=0,758 p=0,899) durumları 

bakımından her iki grup arasında anlamlı bir fark yoktur. 

Adli kaydı bulunan gruptaki şizofreni hastalarının %20,0’sinin çalıştığı (n=10), 

%80,0’inin çalışmadığı (n=40) ve kontrol grubundaki şizofreni hastalarının %32,0’sinin 

çalıştığı (n=16), %78,0’inin çalışmadığı (n=34) saptanmıştır ve her iki grup arasında anlamlı 

bir fark yoktur (χ2= 1,871 p=0,17). Çalışanlar içerisinde, çalışma yılı 1-5 yıl arasında olanların 

oranı adli kaydı bulunan grupta %60,0 (n=6), kontrol grubunda ise %25,0 (n=4) olarak 

bulunmuş olup, çalışma yılı açısından her iki grup arasında anlamlı bir fark yoktur. Adli kaydı 

bulunan grupta çalışanların hepsi serbest meslek grubundandır (n=10, %100,0), kontrol 
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grubunda da çalışanların en fazla %37,5 oranıyla serbest meslek mensubu (n=6) olduğu 

görülmüştür. 

Hasta grupları gelir düzeyleri bakımından incelendiğinde, vaka grubunda asgari ücret 

ve üzeri gelire sahip olanların oranı %80,0 (n=40), kontrol grubunda ise aynı gelire sahip 

olanların oranı %68,0 (n=34) bulunmuş olup, her iki grup arasında gelir düzeyleri bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (χ2= 1,871 p=0,171). 

Adli kaydı bulunan grupta köy veya ilçede doğanların oranı %60,0 (n=30)’dır, diğer 

grupta ise ilde doğanların oranı daha fazla olup %58,0 (n=29)’dir. Her iki grup arasında doğum 

yeri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (χ2= 3,241 p=0,072). Her 

iki grupta da ilde yaşayanların oranı daha yüksektir ve adli kaydı bulunan grupta bu oran 

%80,0 (n=40) iken, kontrol grubunda %84,0 (n=42)’dir. Her iki grup arasında yaşadıkları yer 

bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır (χ2=0,271 p=0,60). Adli kaydı bulunan grubun 

%52,0’si göç etmiştir (n=26) ve kontrol grubunda göç edenlerin oranı %50,0 (n=25)’dir ve iki 

grup arasında anlamlı bir fark yoktur (χ2=0,40 p=0,84). Adli kaydı bulunan gruptakilerin 

%80,0’i apartman dairesinde yaşarken (n=40), kontrol grubunda bu oran %94,0 (n=47)’tür. 

Her iki grup arasında yaşadığı ev açısından anlamlı bir fark bulunmamaktadır (χ2=4,332 

p=0,37). Her iki gruptaki katılımcılardan hiçbiri yalnız yaşamamaktadır. Adli kaydı bulunanlar 

%68,0 oranıyla daha çok ebeveyni ile birlikte yaşamaktadır (n=34), kontrol grubunda 

bulunanların %66,0’sı ise yine ebeveyni ile birlikte yaşamaktadır (n=33). Her iki grubun 

birlikte yaşadığı kişiler kıyaslandığında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (χ2=0,045 

p=0,832). Her iki grupta da anne ve/veya babası ile birlikte büyüyenlerin oranı daha yüksektir 

(adli vaka: n=46, %92,0; kontrol grubu: n=47, %94,0) (Çizelge 3.1). 
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Çizelge 3.1. Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırmalı Değerlendirmesi 

Değişkenler  Adli Olgu Kontrol    

  Ort.±SS 
(min-max) 

Ort.±SS 
(min-max) 

df 
değeri 

t değeri p değeri 

Yaş  41,44±5,58 40,70±8,59 84 0,51 0,610 

  %(n) %(n) df 
değeri 

χ2 
değeri 

p değeri 

Cinsiyet Kadın 10,0 (5) 26,0 (13)    
Erkek 90,0 (45) 74,0 (37)    
   1 4,336 0,037* 

Medeni 
Durum 

Evli  4,0 (2)  32,0 (16)    
Bekar  96,0 (48) 68,0 (34)    
   1 13,279 <0,001* 

Eğitim 
Durumu 

≤8 yıl   70,0 (35) 36,0 (18)    
≥9 yıl 30,0 (15) 64,0 (32)    
   3 11,602 0,001* 

En az 1 
çocuk 

Evet  30,0 (15) 26,0 (13)    
Hayır  70,0 (35) 74,0 (37)    
   1 0,198 0,650 

Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 20,0 (10) 32,0 (16)    
Çalışmıyor 80,0 (40)  78,0 (34)    
   1 1,871 0,170 

Gelir Düzeyi Asgari ücret altı 20,0 (10) 32,0 (16)    
Asgari ücret ve 
üzeri 

80,0 (40) 68,0 (34)    

    1,871 0,171 
Doğum Yeri 
 
 
 

Köy/İlçe 60,0 (30) 42,0 (21)    
İl 40,0 (20) 58,0 (29)    
 
 

 
 

 1 
 

3,241 0,072 

Yaşadığı 
Yer, n(%) 

Köy/ İlçe 20,0 (10) 16,0 (8)    
İl 80,0 (40) 84,0 (42)    
   1 0,271 0,600 

Göç Var 52,0 (26) 50,0 (25) 1 0,40 0,840 
Birlikte 
Yaşadığı 
Kişiler 

Ebeveyn 68,0 (34) 66,0 (33)    
Diğer 32,0 (16) 34,0 (17)    
    0,045 0,832 

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama değer, Min: Minimum değer, Max: Maksimum değer, χ2: Ki-kare, t: Student’s 
t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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3.2. Klinik Değişkenler 

Adli kaydı bulunan ve bulunmayan şizofreni tanılı hasta grupları arasındaki klinik 
verilerin karşılaştırması Çizelge 3.2’de gösterilmiştir. Adli kaydı bulunan grupta hastalığın 
başlangıç yaşı ortalaması 20,92±5,69 ve kontrol grubunda ise 23,66±7,94’dir. Adli kaydı 

bulunan grupta hastalık başlangıç yaşı ortalamasının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu, 
ancak iki grup arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür (t= -2 p= 0,05). 

Adli kaydı bulunan grupta kronik hastalık %20,0 (n=10) görülürken, kontrol grubunda 
%18,0 (n=9) görülmüştür. Her iki grubun intihar girişimi oranları (%32,0, n=16) aynı 

bulunmuştur ve iki grup arasında intihar girişimi açısından anlamlı fark bulunamamıştır 
(χ2=0,000 p=1,000). 

Adli kaydı bulunan grubun hepsinin en az bir kez hastaneye yattığı görülürken, adli 

kaydı bulunmayan grupta bu oranın %72,0 (n=36) olduğu görülmüş olup, adli kaydı bulunan 
gruptakilerin kontrol grubuna göre hastaneye yatış oranları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur 

(χ2=16,279 p<0,001). 

Her iki gruptaki katılımcılara vücutlarında herhangi bir kesici aletle veya sigarayla 

yapılmış kesik veya yanık izinin bulunup bulunmadığı sorulmuştur ve adli kaydı bulunan 
gruptakilerin %30,0’u (n=15) bu soruya “var” şeklinde yanıt verirken, adli kaydı bulunmayan 
kontrol grubundakilerin %18,0’i (n=9) aynı şekilde yanıt vermiştir. Vücutta kesici alet veya 

sigara izinin bulunması açısından her iki grup incelendiğinde aralarında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (χ2=1,974 p=0,160). 

Adli kaydı bulunanların %40,0’ının (n=20) ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü 
bulunurken, %12.0’sinde de (n=6) suç öyküsü bulunmaktadır. Kontrol grubunun ise 
%28,0’inin (n=14) ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü bulunurken, %14.0’ünde (n=7) suç 

öyküsü bulunmaktadır. Her iki grup, ailelerinde bulunan psikiyatrik hastalıklar açısından 
anlamlı bir fark göstermemiştir (χ2=1,604 p=0,205) ve yine her iki grup ailelerindeki suç 

öyküleri bakımından incelendiğinde aralarındaki fark anlamlı bulunmamıştır (χ2=0,088 
p=0,766). 

Olgu grubunda stresli yaşam olayları %26,0 (n=13), kontrol grubunda %54,0 (n=27) 
oranlarında belirtilmiştir ve iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (χ2=1,967 
p=0,161). 
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SS: Standart sapma, Ort: Ortalama değer (mean rank), χ2: Pearson Ki-kare/ Fisher’s Exact,t:Student’s t-test,  
OR: Odds ratio  p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

 

Tüm katılımcıların son 6 ay içerisinde düzenli olarak ilaç kullandıkları belirlenmiştir. 

Adli kaydı bulunan grubun %60,0’ının (n=30) sadece antipsikotik ilaçların, %40,0’ının (n=20) 
ise antipsikotiklerin yanında başka psikofarmakolojik tedavilerin uygulandığı görülürken, 

kontrol grubunun ise %48,0’inde (n=24) sadece antipsikotik ilaçların, %52,0’sinde (n=26) ise 
antipsikotiklerin yanında başka psikofarmakolojik tedavilerin kullanıldığı görülmüştür. Her 
iki grubun kullandıkları ilaçlar kıyaslandığında anlamlı bir fark bulunmamıştır (χ2=1,449 

p=0,229). 

Çizelge 3.2. Adli Olgular ile Kontrol Grubunun Klinik Verilerinin Karşılaştırmalı Değerlendirmesi 

Değişkenler  Adli Olgu 
(n=50) 

Kontrol 
(n=50) 

   

  Ort.±SS  
(min-max) 

Ort.±SS 
(min-max) 

df  t  p  

Hastalığın 
Başlangıç Yaşı 

 20,92±5,69 23,66±7,94 98 -2 0,050 

  % (n) %(n) df  χ2 p  

Hastaneye Yatış Yok 0 28,0 (14)    
En az 1 Kez 100,0 (50) 72,0 (36)    
   3 16,279 0,000* 

İntihar Girişimi Yok 68,0 (34) 68,0 (34)    
Var 32,0 (16) 32,0 (16)    
   1 0,000 1,000 

Kesici 
Alet/Sigara İzi 

Yok 70,0 (35) 82,0 (41)    
Var 30,0 (15) 18,0 (9)    
   1 1,974 0,160 

Stresli Yaşam 
Olayları Öyküsü 

Yok 74,0 (37) 46,0 (23)    
Var 26,0 (13) 54,0 (27)    
   1 1,967 0,161 

Ailede 
Psikiyatrik 
Hastalık 

Yok 60,0 (30) 72,0 (36)    
Var 40,0 (20) 28,0 (14)    
   1 1,604 0,205 

Ailede Suç 
Öyküsü 

Yok 88,0 (44) 86,0 (43)    
Var 12,0 (6) 14,0 (7)    
   1 0,088 0,766 

İlaç Türü Sadece 
Antipsikotik 

60,0 (30) 48,0 (24)    

Antipsikotik 
ve diğer 
ilaçlar 

40,0 (20) 52,0 (26)    

    1,449 0,229 
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3.3. Adli Olaylara İlişkin Bulgular 

Adli kaydı bulunan grupta, adli olayın gerçekleştiği zamandaki ortalama yaş 

36,00±5,22’dır.  Kişiye yönelik eylemde bulunanların oranı %64,0 (n=32), kamuya yönelik 

eylemde bulunanların oranı %10,0 (n=5) ve hem kişiye hem de mala yönelik eylemde 

bulunanların oranı %26,0 (n=13)’dir. Bu gruptaki katılımcıların %44,0’ünde (n=22) 

Yaralanmaya neden olmayan saldırı, %8,0’inde (n=4) uyuşturucu madde 

bulundurma/kullanmak/imal etme, %32,0’sinde (n=16) tehdit ve eşyaya zarar verme ve 

%16,0’sında (n=8) yangın çıkarma, eşyaya zarar verme, dolandırıcılık, basit yaralama, hakaret 

eylemlerini gerçekleştirdikleri belirlenmiştir. Adli kaydı bulunan katılımcıların %32,0’si 

(n=16) bu eylemleri anneye karşı gerçekleştirirken, %6,0’sı (n=3) babaya, %22,0’si (n=11) 

kardeşe, %18,0’si (n=9) akrabaya ve %12,0’si (n=6) komşuya karşı gerçekleştirmiştir ve 

%10,0’unun (n=5) kişiye yönelik olmadığı belirlenmiştir. Olayların %46,0’sı (n=23) çıplak el 

ile ve sözel olarak, %30,0’u (n=15) sadece çıplak el ile, %4,0’ü (n=2) sadece sözel olarak ve 

%10,0’unun (n=5) ise künt cisim, kesici delici alet ve kesici aletler ile gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcıların %28,0’inde (n=14) olayın hastalığın ilk yılında, %4,0’ünde (n=2) hastalığın 2-

5. yılları arasında, %68,0’inde (n=34) hastalığın 10. yılından sonra gerçekleştiği görülmüştür. 

Grubun %30,0’u (n=15) olayın 12:00-18:00 saatleri arasında meydana geldiğini belirtirken, 

%70,0’i (n=35) 18:00-00:00 saatleri arasında meydana geldiğini söylemiştir. Katılımcıların 

%88,0’i (n=44) eylemi tek başına gerçekleştirdiklerini ve planlı bir şekilde yapmadıklarını 

belirtmiştir. Katılımcıların %64,0’ünün (n=32) olaydan en az 6 ay öncesine kadar düzenli 

olarak ilaç kullandıkları ve %68,8’inde (n=22) antipsikotik ve antidepresanın birlikte 

kullanıldığı, %31,2’sinde (n=10) ise sadece antipsikotik kullanıldığı görülmüştür. Adli kaydı 

bulunan grupta intihar girişiminde bulunanların (n=16), %62,5’i (n=10) girişimi olaydan önce, 

%37,5’i (n=6) olaydan sonra gerçekleştirdiğini belirtmiştir. Bu gruptaki katılımcıların 

%34,0’ü (n=17) olaydan önce en az bir kez hastaneye yattığını bildirirken, %66,0’sı (n=33) 

olaydan sonra en az bir kez hastaneye yattığını belirtmiştir (Çizelge 3.3). 
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Çizelge 3.3. Adli Olayların Özelliklerine Dair Bulgular 

Değişkenler  Ort.±SS 
Adli Olaydaki Yaşı  36,00±5,22 
  % (n) 
Adli Açıdan Olayın Türü Kişiye Yönelik   64,0 (32) 

Kamuya Yönelik 10,0 (5) 
Kişiye ve Mala Yönelik   26,0 (13) 

Adli Olayın Şekli Yaralanmaya neden olmayan 
saldırı 

  44,0 (22) 

Uyuşturucu madde 
bulundurmak/kullanmak/imal 
etmek 

  8,0 (4) 

Tehdit ve Eşyaya zarar verme    32,0 (16) 
Diğer 16,0 (8) 

Adli Olayın Kime Karşı İşlendiği Anne    32,0 (16) 
Baba    6,0 (3) 
Kardeş     22,0 (11) 
Akraba   18,0 (9) 
Komşu   12,0 (6) 
Kişiye yönelik değil   10,0 (5) 

Eylemde Bulunma Şekli Çıplak el     30,0 (15) 
Sözel     4,0 (2) 
Diğer   10,0 (5) 
Kişiye yönelik değil   10,0 (5) 
Çıplak el ve Sözel     46,0 (23) 

Adli Olayın Hastalığın Hangi 
Döneminde Gerçekleştiği 

Hastalığın ilk yılında     28,0 (14) 
Hastalığın 2-5. Yılları arasında     4,0 (2) 
Hastalığın 10. Yılından sonra      68,0 (34) 

Adli Olayın Gerçekleştiği Saat 12:00-18:00      30,0 (15) 
18:00-00:00      70,0 (35) 

Adli Eylem Tek Başına mı 
Gerçekleşti 

Evet      88,0 (44) 
Hayır    12,0 (6) 

Adli Eylem Planlı mı Gerçekleşti Evet     12,0 (6) 
Hayır       88,0 (44) 

Olay Öncesi Düzenli İlaç 
Kullanımı 

Yok       36,0 (18) 
Var       64,0 (32) 

Olay Öncesi Kullanılan İlaç Türü Antipsikotik       31,2 (10) 
Antidepresan ve Antipsikotik       68,8 (22) 

İntihar Girişimi Zamanı Olaydan Önce       62,5 (10) 
Olaydan Sonra     37,5 (6) 

Olay Öncesi Hastaneye Yatış  Hayır       66,0 (33) 
Evet       34,0 (17) 

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama değer  
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3.4. Ruhsal Hastalık Belirti ve Bulguları 

3.4.1. DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel Belirti Ölçeği Bulguları 

Adli kaydı bulunan katılımcıların %78,0’i (n=39) depresyon belirtileri gösterirken, 

kontrol grubunun %86,0’sı (n=43) göstermiştir ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (t: 1,084 p:0,298). Adli kaydı bulunan katılımcıların %40,0’ı (n=20) 

öfke belirtileri gösterirken, kontrol grubunda bu oran %44,0’tır (n=22) ve iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (t: 0,164 p:0,685). Adli kaydı bulunan 

katılımcıların %6,0’sı (n=3) mani belirtileri gösterirken, kontrol grubunun %8,0’i (n=4) mani 

belirtileri göstermiştir ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p:1,000). Adli kaydı bulunan katılımcıların %84,0’ü (n=42) anksiyete belirtileri gösterirken, 

kontrol grubunun %92,0’sı (n=46) anksiyete belirtileri göstermiştir ve iki grup arasında 

anksiyete bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t: 1,515 p:0,218). 

Adli kaydı bulunan katılımcıların %50,0’si (n=25) somatik belirtiler gösterirken, kontrol 

grubunun %40,0’ı (n=20) göstermiştir ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (t: 1,010 p:0,315). Adli kaydı bulunan katılımcıların %16,0’sında (n=8) intihar 

düşünceleri bulunurken, kontrol grubunun %20,0’sinde (n=10) bulunmaktadır ve iki grup 

arasında intihar düşünceleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t: 

0,271 p:0,603). Adli kaydı bulunan katılımcıların %80,0’inde (n=40), psikoz belirtileri 

görülürken kontrol grubunun %86,0’sında (n=43) görülmüştür ve iki grup arasında psikoz 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t: 0,638 p:0,424). Adli kaydı 

bulunan katılımcıların %48,0’inde (n=24) uyku sorunları görülürken, kontrol grubunun 

%54,0’ünde (n=27) görülmüştür ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (t: 0,360 p:0,548). Adli kaydı bulunan katılımcıların %34,0’ünde (n=17) hafıza 

ile ilgili sorunlar görülürken kontrol grubunda da aynı oranlar görülmüştür (n=17, %34,0). İki 

grup arasında hafıza sorunları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(t: 0,000 p:1,000). Adli kaydı bulunan katılımcıların %68,0’inde (n=34) tekrarlayan düşünce 

ve davranış belirtileri görülürken kontrol grubunun %74,0’ünde (n=37) görülmüştür ve iki 

grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (t: 0,437 p:0,509). Adli kaydı bulunan 

katılımcıların %14,0’ü (n=7) dissosiyasyon belirtileri gösterirken kontrol grubunun %12,0’si 

(n=6) göstermiştir ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (t: 

0,088 p:0,766). Adli kaydı bulunan katılımcıların %72,0’sinde (n=36) kişilik bozukluğu 

belirtileri görülürken kontrol grubunun %80,0’sında (n=40) görülmüştür. İki grup arasında 

kişilik bozukluğu belirtileri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t: 
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0,877 p:0,349). Adli kaydı bulunan katılımcıların %66,0’sında (n=33) madde kullanımı ile 

ilgili sorunlar görülürken kontrol grubunun %68,0’inde görülmüştür (n=34). İki grup arasında 

madde kullanımı ile ilgili sorunlar bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (t:-0,045 p:0,832) (Çizelge 3.4). 

3.4.2. Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği Bulguları 

Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği’nin toplam puanın ortalaması adli vaka kaydı 

bulunan grup için 41,78±9,32, kontrol grubu için 37,58±21,21’dir. Adli kaydı bulunan ve 

bulunmayan gruplar arasında Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği toplam puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (t= -1,28, p=0,203) (Çizelge 3.4). 

3.5. Zeka Düzeyi Özellikleri 

WAIS-R Benzerlikler Alt Testi toplam puanının ortalaması adli vaka kaydı bulunan 

grup için 14,2±2,31, adli vaka kaydı bulunmayan grup için 13,5±4,04’dir. Her iki grup 

arasında Benzerlikler Alt Testi toplam puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (t=-0,107, p=0,291) (Çizelge 3.4). 

Çizelge 3.4. Ruhsal Belirti ve Bulguların Karşılaştırılması 

 Değişkenler  Adli Olgu Kontrol    

   % (n) % (n) df 
değeri 

X2 
değeri 

p 
değeri 

DSM-5 Birinci 
Düzey 
Kesitsel Belirti 
Ölçeği 

Depresyon  Var 78,0 (39) 86,0 (43)    
Yok 22,0 (11) 14,0 (7)    
   1 1,084 0,298 

Öfke  Var 40,0 (20) 44,0 (22)    
Yok 60,0 (30) 56,0 (28)    
  

 
 1 0,164 0,685 

Anksiyete  Var 84,0 (42) 92,0 (46)    
Yok 16,0 (8) 8,0 (4)    
   1 1,515 0,218 

Somatik 
Belirtiler  

Var 50,0 (25) 40,0 (20)    
Yok 50,0 (25) 60,0 (30)    
   1 1,010 0,315 
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 İntihar  Var 16,0 (8) 20,0 (10)    
Yok 84,0 (42) 80,0 (40)    
   1 0,271 0,603 

Psikoz  Var 80,0 (40) 86,0 (43)    
Yok 20,0 (10) 14,0 (7)    
   1 0,638 0,424 

Uyku  Var 48,0 (24) 54,0 (27)    
Yok 52,0 (26) 46,0 (23)    
   1 0,360 0,548 

Hafıza  Var 34,0 (17) 34,0 (17)    
Yok 66,0 (33) 66,0 (33)    
   1 0,000 1,000 

Tekrarlayan 
Düşünce  

Var 68,0 (34) 74,0 (37)    
Yok 32,0 (16) 26,0 (13)    
   1 0,437 0,509 

Dissosiyasyon  Var 14,0 (7) 12,0 (6)    
Yok 86,0 (43) 88,0 (44)    
   1 0,088 0,766 

Kişilik 
Bozukluğu  

Var 72,0 (36) 80,0 (40)    
Yok 28,0 (14) 20,0 (10)    
   1 0,877 0,349 

Madde  Var 66,0 (33) 68,0 (34)    
Yok 34,0 (17) 32,0 (16)    
   1 -0,045 0,832 

 

 

 Ort.±SS  
Ortanca 
(Min.-
Maks.) 

Ort.±SS  
Ortanca 
(Min.-
Maks.) 

df 
değeri 

t 
değeri 

p 
değeri 

Kısa 
Psikiyatrik 
Değerlendirme 
Ölçeği 

Toplam  
Puan 

 41,78±9,32 
43,00 
(21,00-
57,00) 

37,58±21,21 
38,5 (2,00-
74,00) 

67,2 -1,28 0,203 

WAIS-R 
Benzerlikler 
Alt Testi 

Toplam  
Puan 

 14,2±2,31 
15,00 
(7,00-
17,00) 

13,5±4,04 
14,00 (7,00-
23,00) 

78 -0,107 0,291 

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama değer, Min.: Minimum değer, Max.: Maksimum değer, t: Student’s t-test, χ2: 
Pearson Ki-kare/ Fisher’s Exact p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

 

 

Çizelge 3.4. Devam 
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3.6. İçgörü Özellikleri 

Adli kaydı bulunan katılımcıların %74,0’ünün (n=37) ölçeğin uygulandığı dönemde 

hastalığa içgörüsü bulunurken, kontrol grubunda bu oran %64,0 (n=32)’dür. Her iki grup 

arasında şimdiki dönemdeki hastalığa içgörü açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p=0,280). Adli kaydı bulunan katılımcıların %12,0’sinin (n=6) geçmişte 

hastalığa içgörüsü bulunurken, kontrol grubunda bu oran %26,0 (n=13)’dır. Her iki grup 

arasında geçmiş dönemdeki hastalığa içgörü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,074). Adli kaydı bulunan katılımcıların %68,0’inin (n=34) ölçeğin 

uygulandığı dönemde tedaviye içgörüsü bulunurken, kontrol grubunda bu oran %70,0 

(n=35)’dir. Her iki grup arasında şimdiki dönemdeki tedaviye içgörü açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,829). Adli kaydı bulunan katılımcıların %26,0’sının 

(n=13) geçmişte tedaviye içgörüsü bulunurken, kontrol grubunda bu oran %28,0 (n=14)’dir. 

Her iki grup arasında geçmiş dönemdeki tedaviye içgörü bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,822). Adli kaydı bulunan katılımcıların %38,0’inin (n=19) 

ölçeğin uygulandığı dönemde hastalığın sonuçlarına içgörüsü bulunurken, kontrol grubunda 

bu oran %44,0 (n=22)’dür. Her iki grup arasında şimdiki dönemdeki hastalığın sonuçlarına 

içgörü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,542). Adli kaydı 

bulunan katılımcıların %26,0’sının (n=13) geçmişte hastalığın sonuçlarına içgörüsü 

bulunurken, kontrol grubunda bu oran %30,0 (n=15)’dur. Her iki grup arasında geçmiş 

dönemdeki hastalığın sonuçlarına içgörü açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p=0,656) (Çizelge 3.5). 

Çizelge 3.5. İçgörü Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler  Adli Olgu Kontrol    
  % (n) % (n) df 

değeri 
X2 

değeri 
p değeri 

Hastalığa İçgörü 
(Şimdi)  

Farkında  
 

74,0 (37) 64,0 (32)    

Farkında 
Değil 

26,0 (13) 36,0 (18)    

   1 1,169 0,280 
      

Hastalığa İçgörü 
(Geçmiş)  

Farkında  
 

12,0 (6) 26,0 (13)    

Farkında 
Değil 

88,0 (44) 74,0 (37)    

   1 3,184 0,074 
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Tedaviye İçgörü 
(Şimdi)  

Farkında  
 

68,0 (34) 70,0 (35)    

Farkında 
Değil 

32,0 (16) 30,0 (15)    

   1 0,047 0,829 
      

Tedaviye İçgörü 
(Geçmiş)  

Farkında  
 

26,0 (13) 28,0 (14)    

Farkında 
Değil 

74,0 (37) 72,0 (36)    

   1 0,051 0,822 
      

Hastalığın 
Sonuçlarına 
İçgörü (Şimdi)  

Farkında  
 

38,0 (19) 44,0 (22)    

Farkında 
Değil 

62,0 (31) 56,0 (28)    

   1 0,372 0,542 
      

Hastalığın 
Sonuçlarına 
İçgörü (Geçmiş)  

Farkında  
 

26,0 (13) 30,0 (15)    

Farkında 
Değil 

74,0 (37) 70,0 (35)    

   1 0,198 0,656 

χ2: Pearson Ki-kare  p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

3.7. Aleksitimi Özellikleri 

Adli kaydı bulunan katılımcıların Toronto Aleksitimi Ölçeği’nden aldıkları toplam 

puanların ortalaması 62,02±9,57 (min-max) olarak bulunurken, kontrol grubunun ortalaması 

63,58±12,74 (min-max) olarak bulunmuştur. Adli kaydı bulunan ve bulunmayan gruplar 

arasında Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (t=-0,692, p=0,491). Adli kaydı bulunan katılımcıların Duyguyu Tanımada 

Güçlük alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların ortalaması 20,98±6,51 ve kontrol grubunun 

ortalaması 21,54±7,50’tür. Her iki grup arasında duyguyu tanımada güçlük açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=-0,398, p=0,691). Adli kaydı bulunan katılımcıların 

Duyguyu Söze Dökmede Güçlük alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların ortalaması 

14,80±3,98 ve kontrol grubunun ortalaması 16,66±5,09’dır. Adli kaydı bulunan grupta Duyguyu 

Söze Dökmede Güçlük alt ölçeği puan farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=-2,033, 

p=0,045). Adli kaydı bulunan katılımcıların Dışa Vuruk Düşünme alt ölçeğinden aldıkları 

toplam puanların ortalaması 26,24±2,47 ve kontrol grubunun ortalaması 25,38±4,65’dir. Adli 

Çizelge 3.5. Devam 
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kaydı bulunan ve bulunmayan gruplar arasında dışa vuruk düşünme açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıştır (t=1,194, p=0,251) (Çizelge 3.6). 

Çizelge 3.6. Aleksitimi Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler Adli Olgu Kontrol    

TAÖ-20 Ort.±SS  
Ortanca (Min.-
Maks.) 

Ort.±SS  
Ortanca (Min.-
Maks.) 

df 
değeri 

t değeri p değeri 

Toplam Puan 62,02±9,57 
61,50 (32,00-85,00) 

63,58±12,74 
62,5 (46,00-95,00) 

98 -0,692 0,491 

Duyguyu 
Tanımada Güçlük 

20,98±6,51 
20,00 (7,00-35,00) 

21,54±7,50 
21,00 (10,00-35,00) 

98 -0,398 0,691 

Duyguyu Söze 
Dökmede Güçlük 

14,80±3,98 
14,50 (5,00-24,00) 

16,66±5,09 
16,50 (5,00-25,00) 
 

98 -2,033 0,045* 

Dışa Vuruk 
Düşünme 

26,24±2,47 
27,00(20,00-30,00) 

25,38±4,65 
25,00(16,00-35,00) 

98 1,194 0,251 

TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama değer, Min.: Minimum değer, Max.: 
Maksimum değer, t: Student’s t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

3.8. Saldırganlık ve Dürtüsellik Özellikleri 

Adli kaydı bulunan katılımcıların Buss Perry Saldırganlık Ölçeği’nden aldıkları 

toplam puanların ortalaması 82,00±15,23 olarak bulunurken, kontrol grubunun ortalaması 

64,26±18,19 olarak bulunmuştur. Adli kaydı bulunan grubun Buss Perry Saldırganlık 

Ölçeği’nden aldıkları toplam puanları, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklı 

bulunmuştur (t=5,281, p<0,001). Adli kaydı bulunan katılımcıların fiziksel saldırganlık alt 

ölçeğinden aldıkları toplam puanların ortalaması 27,22±7,57 ve kontrol grubunun ortalaması 

14,46±6,77’dir. Adli kaydı bulunan grubun fiziksel saldırganlık alt ölçeğinden aldıkları toplam 

puanların kontrol grubuna göre daha yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(t=8,875, p<0,001). Adli kaydı bulunan katılımcıların öfke alt ölçeğinden aldıkları toplam 

puanların ortalaması 20,08±5,46 ve kontrol grubunun ortalaması 15,88±6,41’dir. Adli kaydı 

bulunan grubun öfke alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların kontrol grubuna göre daha 

yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=3,524, p=0,001). Adli kaydı bulunan 

katılımcıların düşmanlık alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların ortalaması 19,96±6,77 ve 

kontrol grubunun ortalaması 21,48±8,29’dur. Adli kaydı bulunan ve bulunmayan gruplar 

arasında düşmanlık alt ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (t=-

1,004, p=0,318). Adli kaydı bulunan katılımcıların sözel saldırganlık alt ölçeğinden aldıkları 
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toplam puanların ortalaması 14,72±7,44 ve kontrol grubunun ortalaması 12,44±6,29’dur. Adli 

kaydı bulunan ve bulunmayan gruplar arasında sözel saldırganlık alt ölçeği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (t=1,653, p=0,101) (Çizelge 3.7). 

Adli kaydı bulunan katılımcıların Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11-Kısa Form’dan aldıkları 

toplam puanların ortalaması 38,16±4,84 olarak bulunurken, kontrol grubunun ortalaması 

29,8±9,64 olarak bulunmuştur. Adli kaydı bulunan grupta BDÖ-11-KF’den aldıkları toplam 

puanların kontrol grubuna göre daha yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(t=5,493, p<0,001). Adli kaydı bulunan katılımcıların dikkat dürtüselliği alt ölçeğinden aldıkları 

toplam puanların ortalaması 13,82±1,54 ve kontrol grubunun ortalaması 10,02±4,25’dir. Adli 

kaydı bulunan grubun dikkat dürtüselliği alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların kontrol 

grubuna göre daha yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=5,935, p<0,001). 

Adli kaydı bulunan katılımcıların motor dürtüsellik alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların 

ortalaması 10,28±2,20 ve kontrol grubunun ortalaması 8,46±2,51’dir. Adli kaydı bulunan 

grubun motor dürtüsellik alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların kontrol grubuna göre daha 

yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=3,847, p<0,001). Adli kaydı bulunan 

katılımcıların plan yapmama alt ölçeğinden aldıkları toplam puanların ortalaması 14,06±4,63 ve 

kontrol grubunun ortalaması 11,30±5,43’tür. Adli kaydı bulunan grubun plan yapmama alt 

ölçeğinden aldıkları toplam puanların kontrol grubuna göre daha yüksek olması istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (t=2,734, p=0,007) (Çizelge 3.8). 

Çizelge 3.7. Adli Kaydı Bulunan ve Bulunmayan Grubun Saldırganlık Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler Adli Olgu Kontrol    

BPSÖ Ort.±SS  
Ortanca (Min.-
Maks.) 

Ort.±SS  
Ortanca (Min.-
Maks.) 

df değeri t değeri p değeri 

Toplam Puanı 82,00±15,23 
80,00 (55,00-129,00) 

64,26±18,19 
63,5 (32,00-127,00) 

98 5,281 <0,001* 

Fiziksel 
Saldırganlık 

27,22±7,57 
26,00(15,00-43,00) 

14,46±6,77 
13,00(9,00-45,00) 

98 8,875 <0,001* 

Öfke 20,08±5,46 
20,00(11,00-30,00) 

15,88±6,41 
16,00(7,00-35,00) 

98 3,524 0,001* 

Düşmanlık 19,96±6,77 
19,00(8,00-36,00) 

21,48±8,29 
21,50(8,00-36,00) 

98 -1,004 0,318 
 
 

Sözel 
Saldırganlık 

14,72±7,44 
13,00(5,00-25,00) 

12,44±6,29 
10,50(5,00-25,00) 

98 1,653 0,101 
 
 

BPSÖ: Buss Perry Saldırganlık Ölçeği, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama değer, Min.: Minimum değer, 
Max.: Maksimum değer, t: Student’s t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Çizelge 3.8. Dürtüsellik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Değişkenler Adli Olgu Kontrol    

BDÖ-11-KF Ort.±SS  
Ortanca (Min.-
Maks.) 

Ort.±SS  
Ortanca (Min.-Maks.) 

df 
değeri 

t 
değeri 

p 
değeri 

Toplam Puan 38,16±4,84 
38,50 (31,00-50,00) 

29,8±9,64 
27,00 (16,00-54,00) 

98 5,493 0,000* 

Dikkat Dürtüselliği 13,82±1,54 
13,00(11,00-17,00) 

10,02±4,25 
9,00(5,00-20,00) 

98 5,935 0,000* 

Motor Dürtüsellik 10,28±2,20 
10,00(7,00-15,00) 

8,46±2,51 
8,00(5,00-15,00) 

98 3,847 0,000* 

Plan Yapmama 14,06±4,63 
15,50(5,00-20,00) 

11,30±5,43 
11,00(5,00-20,00) 

98 2,734 0,007* 

BDÖ-11-KF: Barratt Dürtüsellik Ölçeği-Kısa Form SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama değer, Min: Minimum 
değer, Max: Maksimum değer, t: Student’s t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 

3.9.  Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Sosyodemografik ve Klinik 

Özellikleri 

Çalışmada yer alan adli kaydı olan ve olmayan grupların sosyodemografik özelliklerle 

ilişkisi Tablo Çizelge 3.9’da gösterilmiştir. Buna göre, adli kaydı olan ve olmayan grupların 

cinsiyet ile negatif yönlü ilişkisinin olduğu tespit edilmiştir (r: -0,208 p<0,05). Bunun yanı 

sıra, adli kaydı olan ve olmayan grupların medeni durum ile pozitif yönde ilişkisinin olduğu 

belirlenirken (r:0,364 p<0,05), eğitim durum ile pozitif yönlü ilişkisinin olduğu saptanmıştır 

(r:0,341 p<0,05). Dahası, bireyin yaşadığı evin özellikleri ile adli kaydı olan ve olmayan 

gruplar arasında pozitif yönde bir ilişki bulunduğu belirlenmiştir (r:0,208 p<0,05). 

Adli kaydı olan ve olmayan grupların klinik özelliklerle olan ilişkisi ise Çizelge 

3.10’da gösterilmiştir. Buna göre, adli kaydı olan ve olmayan grupların sadece hastaneye yatış 

durumu ile pozitif yönlü bir ilişkisinin bulunduğu belirlenmiştir (r:0,403 p<0,05). 
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Çizelge 3.9. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Sosyodemografik Özelliklerle İlişkisi 
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r: Spearman sıralama korelasyon testi katsayısı, *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (two-tailed).  

Çizelge 3.10. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Klinik Özelliklerle İlişkisi 
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-0,119 0,403* 0,000 0,140 -0,140 0,127 -0,030 -0,120 

r: Spearman sıralama korelasyon testi katsayısı, *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (two-tailed).  

3.10.  Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Psikiyatrik Belirti ve Zeka 

Özellikleri 

Adli kaydı olan ve olmayan grupların KPDÖ, WAIS-R BAT ve DSM-5 Birinci Düzey 

Kesitsel Belirti Ölçeği ile olan ilişkisi Çizelge 3.11’de gösterilmiştir. Buna göre, yapılan 

korelasyon analizinde hiçbir ölçek toplam puanı ve alt test puanları ile anlamlı bir ilişki elde 

edilememiştir (Çizelge 3.11). 
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Çizelge 3.11. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Psikiyatrik Belirtiler ve Zeka ile İlişkisi 

 

 

 

r 

K
PD

Ö
 

BA
T 

D
SM

-5
 .d

ep
re

sy
on

 

D
SM

-5
 ö

fk
e 

D
SM

- 5
 m

an
i 

D
SM

-5
 a

nk
si

ye
te

 

D
SM

-5
 so

m
at

ik
 b

el
irt

ile
r  

D
SM

-5
 in

tih
ar

 

D
SM

-5
 p

si
ko

z  

D
SM

- 5
 u

yk
u 

D
SM

- 5
 h

af
ız

a 

D
SM

- 5
 te

kr
ar

la
ya

n 
dü

şü
nc

e 

D
SM

- 5
 d

is
so

si
ya

sy
on

 

D
SM

-5
 k

iş
ili

k 

D
SM

- 5
 m

ad
de

 

Adli kaydı 

olan/ 

olmayan 

hasta 

grupları 

0,
09

7 

0,
13

9 

0,
15

6 

0,
00

0 
- 0

,1
18

 

0,
12

3 

0,
18

1 

- 0
,0

52
 

0,
08

0 

0,
10

0 

0,
00

0 

0,
02

2 

- 0
,0

30
 

0,
04

7 

0,
10

6 

r: Spearman sıralama korelasyon testi katsayısı, *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (two-tailed).  

3.11. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların İçgörü Özellikleri 

Adli kaydı olan ve olmayan grupların AHİÖ ile olan ilişkisi Çizelge 3.12’de 

gösterilmiştir. Buna göre, yapılan korelasyon analizinde hiçbir içgörü alanı ile anlamlı bir ilişki 

elde edilememiştir. 

Çizelge 3.12. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların İçgörü ile İlişkisi 
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0,108 -0,178 -0,022 -0,023 -0,061 -0,045 

r: Spearman sıralama korelasyon testi katsayısı, *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (two-tailed).  
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3.12. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Aleksitimi Özellikleri 

Adli kaydı olan ve olmayan grupların TAÖ-20 toplam puanı ve alt ölçekleriyle olan 

ilişkisi Çizelge 3.13’te gösterilmiştir. Buna göre, adli kaydı olan ve olmayan grupların sadece 

duygularını söze dökmede güçlük alt ölçeği ile negatif yönlü ve zayıf bir ilişkisinin bulunduğu 

belirlenmiştir (r:-0,213 p<0,05). 

Çizelge 3.13. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Aleksitimi ve Alt Ölçekleri ile İlişkisi 
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-0,008 -0,026 -0,213* 0,199 

r: Spearman sıralama korelasyon testi katsayısı, *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (two-tailed). 

3.13. Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Saldırganlık ve Dürtüsellik 

Özellikleri 

Adli kaydı olan ve olmayan grupların BPSÖ toplam puanı, BDÖ-11-KF toplam puanı 

ve alt ölçek puanları ile olan ilişkisi Çizelge 3.14’te gösterilmiştir. Buna göre, adli olgu ve 

kontrol olarak ikiye ayırdığımız hasta gruplarının BPSÖ toplam puanı ile pozitif yönlü ve orta 

derecede (r:0,559 p<0,005), fiziksel saldırganlık alt testi ile pozitif yönlü ve yüksek derecede 

(r:0,736 p<0,005) ve öfke alt ölçeği ile pozitif yönlü ve zayıf derecede (r:0,349 p<0,005) korele 

olduğu bulunmuştur. Adli kaydı olan ve olmayan grupların BDÖ-11-KF ve alt ölçekleriyle 

ilişkisi değerlendirildiğinde ise, toplam puanı ile pozitif yönlü ve orta derecede (r:0,499 

p<0,005), dikkat dürtüselliği alt ölçeği ile pozitif yönlü ve orta derecede (r:0,536 p<0,005), 

motor dürtüsellik alt ölçeği ile pozitif yönlü ve zayıf derecede (r:0,346 p<0,005) ve plan 

yapamama alt ölçeği ile pozitif yönlü ve zayıf derecede (r:0,243 p<0,005) korele olduğu 

belirlenmiştir. 
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Çizelge 3.14.  Adli Kaydı Olan ve Olmayan Grupların Saldırganlık, Dürtüsellik ve Alt Ölçekleri ile 
İlişkisi 
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0,559* 0,736* 0,349* -0,084 0,137 0,499* 0,536* 0,346* 0,243* 

r: Spearman sıralama korelasyon testi katsayısı, *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (two-tailed). 

3.14. Adli Nitelikli Eylemlerin İşlenmesi ile Aleksitimi ve Alt Boyutlarının 

İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Aleksitimi ve alt boyutları ile adli nitelikli eylem işleme arasındaki düzeltilmiş ilişkiler 

Çizelge 3.15'te görülmektedir. Öncelikle TAÖ-20’nin toplam puanının ve alt ölçek puanlarının 

düzeltilmemiş analizle ilişki kuvvetleri, odds oranları ve güven aralıkları belirlendi (TAÖ-20 

toplam puanı için OR:0,988 %95CI:0,953-1,023, p>0,05; duygu tanımada güçlük alt ölçeği 

için OR:0,989 %95CI:0,934-1,046, p>0,05; duyguyu söze dökmede güçlük için OR:0,914 

%95CI:0,835-0,999, p<0,05; dışa vuruk düşünme için OR:1,065 %95CI: 0,956-1,187, 

p>0,05). Ayrıca sadece duyguyu söze dökmede güçlük alt ölçeğinin anlamlı etkiye sahip 

olduğu ve bu etkinin ters yönlü olduğu görüldü (TAÖ-20 toplam puanı için B:-0,013; duygu 

tanımada güçlük alt ölçeği için B:-0,012; duyguyu söze dökmede güçlük için B:-0,090; dışa 

vuruk düşünme için B:0,063). 

Model 1’de yapılan düzeltmeler sonucunda TAÖ-20 toplam puanının ve tüm alt 

ölçeklerinin odds oranlarında ve güven aralıklarında azalma saptanırken sadece duyguyu söze 

dökmede güçlük alt ölçeğinin anlamlı etkiye sahip olduğu belirlendi (TAÖ-20 toplam puanı 

için OR:0,965 %95CI: 0,924-1,007, p>0,05; duygu tanımada güçlük alt ölçeği için OR:0,958 

%95CI: 0,895-1,025, p>0,05; duyguyu söze dökmede güçlük için OR:0,877 %95CI: 0,786-
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0,979, p<0,05; dışa vuruk düşünme için OR:1,025 %95CI: 0,902-1,165, p>0,05). Dahası, 

TAÖ-20 toplam puanının, duygu tanımada güçlük ve dışa vuruk düşünme alt ölçeklerinin adli 

nitelikli eylem işleme üzerinde anlamlı etkiye sahip olmadığı görülürken, duyguyu söze 

dökmede güçlük alt ölçeğinin ters yönlü anlamlı etkisini korumaya devam ettiği görüldü 

(TAÖ-20 toplam puanı için B:-0,036; duygu tanımada güçlük alt ölçeği için B:-0,043; 

duyguyu söze dökmede güçlük için B:-0,131; dışa vuruk düşünme için B:0,025). 

Model 2’de yapılan düzeltmeler sonucunda, TAÖ-20 toplam puanının ve tüm alt 

ölçeklerinin odds oranlarında ve güven aralıklarında azalma saptandı (TAÖ-20 toplam puanı 

için OR:0,929 %95CI: 0,881-0,980, p<0,05; duygu tanımada güçlük alt ölçeği için OR: 0,928 

%95CI: 0,858-1,003, p>0,05; duyguyu söze dökmede güçlük için OR: 0,796 %95CI: 0,691-

0,916, p<0,05; dışa vuruk düşünme için OR:0,937 %95CI: 0,812-1,081, p>0,05). Ayrıca, 

model 2’de yapılan düzeltmeler sonucunda TAÖ-20 toplam puanının adli nitelikli eylem 

işleme üzerinde negatif yönlü anlamlı bir etkiye sahip olduğu ve duyguyu söze dökmede 

güçlük alt ölçeğinin negatif yönlü anlamlı etkisinin devam ettiği belirlendi (TAÖ-20 toplam 

puanı için B:-0,074; duygu tanımada güçlük alt ölçeği için B:-0,075; duyguyu söze dökmede 

güçlük için B:-0,229; dışa vuruk düşünme için B:-0,065). Bunun yanı sıra model 2’de görülen 

bir başka değişim ise, model 1’deki düzeltmeler sonucunda adli nitelikli eylem işleme üzerinde 

pozitif yönlü etkiye sahip olduğu görülen dışa vuruk düşünme alt ölçeğinin bu etkisinin, model 

2’de yapılan düzeltmeler neticesinde negatif yönde değişim gösterdiği görüldü. Ancak bu 

etkilerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi. 

Model 3’te yapılan düzeltmeler sonucunda, TAÖ-20 toplam puanının ve tüm alt 

ölçeklerinin odds oranlarında ve güven aralıklarında azalmaların devam ettiği belirlendi 

(TAÖ-20 toplam puanı için OR: 0,896 %95CI: 0,837-0,958, p<0,05; duygu tanımada güçlük 

alt ölçeği için OR: 0,886 %95CI: 0,805-0,976, p<0,05; duyguyu söze dökmede güçlük için 

OR:0,762 %95CI: 0,648-0,898, p<0,05; dışa vuruk düşünme için OR: 0,890 %95CI: 0,757-

1,048, p>0,05). TAÖ-20 toplam puanının ve duygu söze dökmede güçlük alt ölçeğinin anlamlı 

etkisini buradaki düzeltmeler sonucunda da koruduğu görülürken, duyguyu tanımada güçlük 

alt ölçeğinin de adli nitelikli eylem işleme üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğu tespit 

edildi. Söz konusu bu etkiler ile adli nitelikli eylem işleme arasındaki ilişkinin ters yönlü 

olduğu görüldü (TAÖ-20 toplam puanı için B:-0,110; duygu tanımada güçlük alt ölçeği için 

B:-0,121; duyguyu söze dökmede güçlük için B:-0,271; dışa vuruk düşünme için B:-0,116). 
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Model 4’te ise, TAÖ-20 toplam puanının ve tüm alt ölçeklerinin odds oranlarında ve 

güven aralıklarında azalmaların sürdüğü, TAÖ-20 toplam puanının, duygu tanımada güçlük 

alt ölçeğinin ve duygu söze dökmede güçlük alt ölçeğinin adli nitelikli eylem işleme 

üzerindeki negatif yönlü anlamlı etkilerinin devam ettiği, dışa vuruk düşünme alt ölçeğinin 

adli nitelikli eylem işleme üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı belirlendi (TAÖ-20 

toplam puanı için OR:0,839 %95CI: 0,757-0,930, B:-0,176, p<0,05; duygu tanımada güçlük 

alt ölçeği için OR:0,848 %95CI: 0,751-0,956, B:-0,165, p<0,05; duyguyu söze dökmede 

güçlük için OR:0,687 %95CI: 0,552-0,855, B:-0,375, p<0,05; dışa vuruk düşünme için 

OR:0,841 %95CI: 0,694-1,020, B:-0,173, p>0,05). 

Çizelge 3.15. Aleksitimi ile Adli Nitelikli Eylem İşleme Arasındaki Düzeltilmiş İlişkiler (OR, %95 CI) 

 Düzeltilmemiş Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 

TAÖ-20 
Toplam 

0,988 (0,953-
1,023) 

0,965 (0,924-
1,007) 

0,929 (0,881-
0,980)* 

0,896 (0,837-
0,958)* 

0,839 (0,757-
0,930)* 

Duygu 
tanımada 
güçlük 

0,989 (0,934-
1,046) 

0,958 (0,895-
1,025) 

0,928 (0,858-
1,003) 

0,886 (0,805-
0,976)* 

0,848 (0,751-
0,956)* 

Duygu 
söze 
dökmede 
güçlük 

0,914 (0,835-
0,999)* 

0,877 (0,786-
0,979)* 

0,796 (0,691-
0,916)* 

0,762 (0,648-
0,898)* 

0,687 (0,552-
0,855)* 

Dışa 
vuruk 
düşünme 

1,065 (0,956-
1,187) 

1,025 (0,902-
1,165) 

0,937 (0,812-
1,081) 

0,890 (0,757-
1,048) 

0,841 (0,694-
1,020) 

Model 1’e giren değişkenler: Cinsiyet, Medeni durum, Eğitim durumu; Model 2’ giren değişkenler: Model 1 ve 
Hastaneye yatış durumu; Model 3’e giren değişkenler: Model 2 ve BPSÖ toplam puanı; Model 4’e giren 
değişkenler: Model 3 ve BDÖ-11-KF toplam puanı; *p < 0,05; OR: Odds oranı, CI: Güven aralığı, B: Regresyon 
katsayısı 
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4. TARTIŞMA 

Bu çalışma, şizofreni hastalarının suç davranışı ile aleksitimi özelliklerinin ilişkisini 

belirlemek amacıyla, adli kaydı bulunan ve bulunmayan şizofreni hastaları ile 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen olgu ve kontrol hastaları sosyodemografik ve 

klinik özellikleri, belirti ve şikayetleri, zeka düzeyleri, içgörü durumları, aleksitimi özellikleri, 

saldırganlık ve dürtüsellik düzeyleri bakımından incelenerek, iki grup arasında farklılıkların 

olup olmadığı araştırılmıştır. 

İki grup arasında sosyodemografik verilerin karşılaştırmaları sonucunda, cinsiyet, 

medeni durum ve eğitim durumu bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde 

edilmiştir. Buna göre, adli kaydı bulunan şizofreni grubunda erkek cinsiyet, bekar olmak ve 8 

yıl ve altı eğitime sahip olmak adli olgu olmayan şizofreni grubuna göre ağırlıkta idi. Landgraf 

vd. (2013), adli kaydı bulunan şizofreni grubunun adli olmayan gruba göre evli olma durumu 

açısından daha düşük olduğunu bildirirken, iki hasta grubu arasında eğitim durumu 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını belirtmişlerdir. Demirbuga vd. 

(2013) ise, adli kaydı olan ve adli kaydı olmayan şizofreni grupları arasında cinsiyet 

bakımından anlamlı fark olduğunu ancak medeni durum bakımından anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir. Ghoreishi vd. (2015) çalışmalarında adli kaydı olan ve olmayan 

şizofreni gruplarını karşılaştırmış ve medeni durum bakımından iki grup arasında anlamlı bir 

fark olmadığını belirtmişlerdir. Ayrıca, çalışmamızdaki olgu ve kontrol grupları arasında, 

hastane yatışının olup olmadığı açısından da istatistiksel olarak anlamlı farkın olması ve adli 

olgu grubunda en az 1 kez psikiyatri servisine yatışı bulunanların sayısının adli kaydı 

bulunmayan şizofreni grubuna göre daha fazla olması araştırmamızın bir diğer önemli sonucu 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızın bu sonucunun alanyazındaki çalışmaların 

bulgularıyla benzerlik gösterdiği bulunmuştur (Fleischman vd., 2014; Wang vd., 2020). İki 

grup arasında psikiyatrik belirti ve şikayetler, zeka düzeyi ve içgörü bakımından herhangi bir 

farklılık bulunmadığı izlendi. Bu konuda yapılan çalışmaların sonuçlarıyla bizim 

bulgularımızın benzerlik gösterdiği görülürken, tam tersi sonuçları elde eden çalışmaların yer 

aldığı da belirlendi (Ahmed vd., 2015; Ekinci ve Ekinci, 2013; Fazel vd., 2014, Frommann 

vd., 2013; Kashiwagi vd., 2015; O’Reilly vd., 2015; Witt vd., 2013).  

İki grup arasında duyguyu söze dökmede güçlük yaşama konusunda istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıkların bulunduğu tespit edilirken, kontrol grubunun adli olgu grubuna 

göre daha yüksek duyguyu söze dökmede güçlük alt ölçeği puanlarına sahip olduğu görüldü. 
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Çalışmamızın bu sonucuyla benzer sonuçlar elde eden çalışmaların bulunmasının yanı sıra, 

farklı sonuçlar elde eden çalışmalar bulunmaktadır (De Sanctis vd., 2013; Leshem vd., 2022; 

Sedgwick vd., 2017). Dahası, iki grup arasında saldırganlık, fiziksel saldırganlık, öfke, 

dürtüsellik, dikkat dürtüselliği, motor dürtüselliği ve plan yapamama konularında da anlamlı 

farklılıklar bulundu. Buna göre, adli olgu grubunun kontrol grubuna göre daha yüksek 

saldırganlık, fiziksel saldırganlık, öfke, dürtüsellik, dikkat dürtüselliği, motor dürtüselliği ve 

plan yapamama puanlarına sahip olduğu belirlendi. Bu bağlamda çalışmamızdan alanyazınla 

uyumlu sonuçlar elde edildiği görüldü (Ahmed vd., 2018; Frommann vd., 2013; Kaya vd., 

2023; Refaat vd., 2015; Witt vd., 2013). Duyguyu söze dökmede güçlüğün suç davranışı ile 

diğer karıştırıcılardan bağımsız olarak ilişkili olduğu, aleksitimi toplam puanının ve duyguyu 

tanımada güçlüğün ise karıştırıcılar için yapılan düzeltmeler sonrasında ilişkili olduğu 

bulundu. 

Çalışmamızda, olgu ve kontrol grupları arasında yaş ortalamaları bakımından fark 

bulunmamıştır. Alanyazında, genç yaşın şiddet içerikli ve saldırgan davranışların şizofreni 

hastalarında ortaya çıkmasında etkili olan risk faktörleri arasında olduğunu gösteren 

çalışmaların bulunmasının yanı sıra (Černý vd., 2018; Dack vd., 2013; Ghoreishi vd., 2015), 

yaşın şizofreni ve şiddet davranışında etkisinin bulunmadığını bildiren çalışmalar da yer 

almaktadır (Iozzino vd., 2015).  

Çalışmamızda cinsiyet dağılımları değerlendirildiğinde, adli kaydı bulunan grupta 

erkeklerin oranının diğer gruba göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu 

sonuç, erkeklerin genel olarak adli nitelikli eylemlerde bulunma eğiliminin daha yüksek 

olduğunu desteklemektedir. Erkek olma durumunun şizofreni hastalarında saldırgan ve adli 

olgu olarak değerlendirilen davranışların görülmesinde önemli bir risk faktörü olduğunu 

bildiren çalışmalar, elde ettiğimiz bu bulguyu destekler niteliktedir (Fleischman vd., 2014; 

Iozzino vd., 2015; Whiting vd., 2022). Adli olgularda erkeklerin kadınlara göre daha fazla 

görülmesinin sebebi, şizofreni hastası kadınların erkeklere göre daha iyi bir klinik tabloya, 

sosyal uyuma ve işlevselliğe sahip olmalarına bağlı olabileceği ile açıklanmaya çalışılmıştır 

(Landgraf vd., 2013). Erkek cinsiyet ile şizofrenide şiddet ve saldırgan davranışlar ilişkisine 

dair yapılan açıklamalardan bir diğeri de, kadınlara göre erkeklerde daha yüksek dürtüsellik 

düzeylerinin görülmesidir (Jeyagurunathan vd., 2022). Öte yandan, ceza gerektiren eylemlerin 

ortaya çıkmasında rol oynayan risk faktörleri cinsiyetler arasında farklılıklar gösterebildiği 

gibi, bu faktörlerin etkileri de değişkenlikler sunabilmektedir (Yee vd., 2020). Ancak cinsiyet 

ile suç arasında ilişki elde eden çalışmaların yanı sıra, ilişki bulunmadığını tespit eden 
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çalışmalar da bulunmaktadır (Wang vd., 2020). Bu nedenle, cinsiyet şizofreni hastalarında adli 

nitelikli eylemlerin sergilenmesinin öngörülmesinde karmaşık bir etkiye sahip olduğu 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda adli kaydı bulunan grupta bekâr bireylerin oranının daha yüksek olduğu 

ve eğitim düzeyinin daha düşük olduğu saptandı. Ayrıca yapılan korelasyon analizi 

sonucunda, hasta gruplarının medeni durum ve eğitim durumu ile istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkilerinin bulunduğu belirlendi. Bu sonuçlar, bekâr olmanın ve düşük eğitim düzeyinin suça 

yatkınlıkla ilişkili olabileceğini işaret etmektedir. Bekar olan bireylerin adli eylemlere 

yatkınlık göstermesini sosyal destek mekanizmalarındaki eksiklik ve yaşam tarzlarındaki 

düzensizlikle, düşük eğitim düzeyine sahip olan bireylerin de problem çözme becerilerini 

yeteri kadar geliştirememiş olmaları, olaylara alternatif yaklaşımlar üretme yeteneklerinde 

yetersizlik göstermeleri, geleceğe yönelik hedefler ve planlar yapamamaları ve düşük bilişsel 

işlevsellik düzeylerine sahip olmaları ile açıklamak mümkündür (Mosotho vd., 2017; 

Reinharth vd., 2014).  Landgraf vd. (2013) adli kaydı olan ve olmayan iki şizofreni hastası 

grubunu karşılaştırdıkları çalışmalarında iki grup arasında medeni durum açısından anlamlı 

fark elde ederken, eğitim düzeyinin iki grup arasında anlamlı bir fark göstermediğini 

bulmuşlardır. Ülkemizde Ekinci ve Ekinci (2013) tarafından yapılan çalışmada ise, adli kaydı 

olan ve olmayan iki şizofreni grubu arasında medeni durum ve eğitim düzeyi açısından anlamlı 

bir fark olmadığı bildirilmiştir. Yapılan bir meta-analiz çalışmasında şizofreni hastalarının 

medeni durumlarının ve eğitim düzeylerinin suç davranışı ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir 

(Witt vd., 2013). Çevik vd. (2019) ise çalışmalarında, adli kaydı olan ve olmayan şizofreni 

hastalarını karşılaştırmışlar ve bekar olanların adli kaydı olan grupta (%66,7) adli kaydı 

olmayan gruba göre (%33,3) daha fazla olduğunu ve iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunduğunu ancak eğitim düzeyleri bakımından bulunmadığını bildirmişlerdir. Çalışma 

sonuçlarındaki bu farklılıklar çalışmaların gerçekleştirildiği toplumların özellikleri ile ilişkili 

olabilir.  

Çalışmamızda iki grup arasında çocuk sahibi olma durumu, çalışma durumu, çalışma 

yılı, gelir düzeyi, doğum yeri, yaşadığı yer, göç etme durumu ve birlikte yaşadığı kişiler gibi 

diğer sosyodemografik faktörler bakımından anlamlı farklılıklar elde edilmemiştir. 

Çalışmamızın bulgularının diğer çalışmaların bulgularıyla benzerlik gösterdiği görülürken, 

alanyazında çalışmamızın bulgularından farklı sonuçlar bildiren çalışmaların da bulunduğu 

görülmüştür (Çevik vd., 2019; Ekinci ve Ekinci, 2013; Kaya vd., 2023; Kirchebner vd., 2023; 

Landgraf vd., 2013; Taşkaynatan ve Erol, 2019; Wang vd., 2020; Witt vd., 2013). Buna ek 
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olarak, çalışmamızda yapılan korelasyon analizi sonucunda hasta grubu ile yaş, çocuk sahibi 

olma durumu, çalışma durumu, gelir düzeyi, doğum yeri, yaşadığı yer, göç ve birlikte yaşadığı 

kişiler arasında anlamlı ilişkiler bulunamazken, yaşadığı ev ile ilişkili olduğu görüldü. Ancak 

bu ilişkinin zayıf olduğu izlendi. Bu durumun adli kaydı bulunan şizofreni hastalarının, suç ile 

ilişkili olan risk faktörleri açısından heterojen bir yapı göstermesinden kaynaklı olabileceğini 

düşündürtmektedir (Buizza vd., 2022). 

Çalışmamızda adli olgu ve kontrol gruplarının klinik özellikleri karşılaştırıldığında 

adli olgu grubunda kontrol grubuna göre hastalığın daha erken yaşlarda başladığı ve adli olgu 

grubunun tamamında en az bir kez hastane yatışının olduğu saptandı. Buna ek olarak, yapılan 

korelasyon analizinde adli olgu ve kontrol olarak ikiye ayırdığımız hasta grubunun klinik 

özelliklerle ilişkisinde, sadece hastaneye yatış durumuyla anlamlı bir ilişki olduğu izlendi. 

Çalışmamızdan elde edilen bu sonuçlara olası bir açıklama olarak, erken başlangıçlı 

şizofreninin ve en az bir kez hastaneye yatış ihtiyacının bulunmasının hastalığın seyrinin 

şiddetiyle yakın ilişkili olmasından, dolayısıyla da şiddetli hastalık seyri gösteren bireylerin 

saldırganlığa yatkınlıklarının arttığından kaynaklı olabilir. Ayrıca hastalığın erken yaşlarda 

başlaması hastalık süresinin uzamasına dolayısıyla, bireylerin beyin yapısındaki 

değişikliklerin daha kötü sonuçlar göstermesi sonucunu doğurabilir (Hodgins vd., 2014). 

Şizofrenide saldırganlığı öngören en güçlü risk faktörlerinden biri olan alkol ve madde 

kullanımı, bizim çalışmamızda çok düşük oranlarda olması nedeniyle bir ilişki 

belirlenememiştir (Fazel vd., 2014). Alanyazında bu bulgumuza benzer sonuçlar gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır (Jeyagurunathan vd., 2022; Subramaniam vd., 2017). Alkol-

madde kullanım bozuklukları, geçmiş şiddet ve suç öyküsü, stresli yaşam olayları, ailede suç 

öyküsü, ailede psikiyatrik hastalık, ailede alkol/madde kullanımı, kendine zarar verme öyküsü, 

intihar girişimi, hastane yatışının olması ve sayısı, hastalığın başlangıç yaşı şizofreni 

hastalarının klinik özelliklerine dair şiddet ve suç riski faktörleri arasında gösterilmektedir 

(Barlati vd., 2023; Fazel vd., 2017; Landgraf vd., 2013; Wang vd., 2020; Witt vd., 2013; Witt 

vd., 2015; Zhou vd., 2016). 

Çalışmamızda adli olguların söz konusu olayın gerçekleştiği zamandaki yaş 

ortalamaları dikkate alındığında, sonuçlarımızın Kivimies vd.’nin (2018) bulguları ile yakın 

bir değerde olduğunu söylemek mümkündür. De Vogel vd. (2016) bulguları ile uyum 

göstermediği belirlenmiştir. Çalışmamızda yer alan adli nitelikli eylemlerin en fazla kişiye 

yönelik ve yaralanmaya sebep olmayan saldırı şeklinde olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular 

alanyazındaki çalışmaların sonuçları ile uyum göstermektedir (Gürkan vd., 2021; Setlaba vd., 
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2020). Çalışmamızda adli eylemin en çok anneye karşı işlendiği bulunurken eylemlerin 

fiziksel (çıplak el) ve sözel yollarla gerçekleştirildiği görülmüştür. Eylemin mağduru ile ilgili 

yapılan çalışmalarda, şizofreni hastalarının daha çok tanıdığı ve birinci dereceden yakınlarına 

karşı şiddet ve saldırganlık davranışları gösterdiği görülmüştür (Ayar ve Ayar, 2021; Yıldız 

vd., 2020). Ayrıca katılımcıların yarısından fazlasının adli nitelikli eylemleri hastalıklarının 

10. Yılından sonra gerçekleştirdiği görülürken, söz konusu eylemin daha çok 18:00-00:00 

saatleri arasında, tek başına ve daha önceden tasarlanmamış şekilde gerçekleştirildiği 

belirlendi. De Girolamo vd. (2021) çalışmasında, olguların dörtte birinden fazlasında eylemin 

önceden planlı bir şekilde gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Ural vd. (2013) şizofreni 

hastalarının adli eylemleri daha çok gündüz saatlerinde işlediklerini bildirmiştir. Fazel vd.’nin 

(2014) kohort çalışmasında ise, şizofreni hastalarının tanı konduktan sonraki ilk beş yıl 

içerisinde ceza gerektiren bir eylem sergiledikleri görülmüştür. Bu bağlamda, çalışmamızda 

yer alan olgu grubunun adli eylemlerine yönelik bazı özellikleri alanyazındaki sonuçlarla 

farklılıklar göstermektedir.  

Çalışmamızdaki katılımcıların klinik özellikleri, DSM-5 Birinci Düzey Kesitsel 

Belirti Ölçeği ve KPDÖ ile değerlendirildi ve olgu ile kontrol grupları arasında hastaların 

belirtileri bakımından anlamlı bir fark bulunmadığı görüldü. Bu bulgular alanyazında yer alan 

bazı çalışmaların bulgularıyla benzerlik gösterdiği görülmüştür (Long vd., 2022; Kirchebner 

vd., 2023; Setlaba vd., 2020; Taşkaynatan ve Erol, 2019; Ullrich vd., 2018; Witt vd., 2013). 

Diğer yandan pozitif belirtiler ve özellikle sanrılar şizofreni ve şiddet arasındaki ilişkiyi 

açıklamaya yardımcı olan risk faktörleri olarak gösterilmiştir (Coid vd., 2013; Wu vd., 2018; 

Zhou vd., 2016). Ayrıca, pozitif belirtiler şizofrenide şiddet riskinin artışı ile ilişkili 

bulunurken, negatif belirtilerle olan ilişki tam tersi şeklindedir (Aras, 2014). Ullrich vd. (2018) 

yaptıkları çalışmalarında, sanrı ve şiddet arasında ilişki kurulurken zamanın önemli bir faktör 

olduğunu, sanrıların ileride oluşabilecek şiddet davranışını öngörmede etkili olmadığını, ancak 

şiddet davranışının gerçekleştiği zamana yakın bir dönemdeki sanrıların ilişkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Çalışma bulgularındaki farklılıkların olası bir açıklaması adli eylemler ve 

şizofreni arasındaki nedenselliğin çok boyutlu olması ve ruhsal belirtilerin her hastada farklı 

şiddetlerde görülmesi ile ilgili olabilir (Whiting vd., 2022). 

Çalışmamızda adli kaydı olan ve olmayan iki şizofreni grubu arasında zeka düzeyleri 

bakımından anlamlı bir fark elde edilmedi. Ayrıca hasta grubu ile WAIS-R BAT puanı 

arasında yapılan korelasyon analizi sonucunda, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin 

bulunmadığı belirlendi. Alanyazında bizim çalışmamızın bu bulgusunu destekleyen 
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çalışmaların yer aldığı görülmektedir (Ahmed vd., 2015; Frommann vd., 2013; Landgraf vd., 

2013; O’Reilly vd., 2015). Diğer yandan Witt vd.’nin (2013) meta-analiz çalışmasında WAIS-

R benzerlikler alt testinden alınan düşük puanların şiddet içeren eylemlerle ilişkili olmadığı 

görülmüştür. Sedgwick vd.’nin (2017) meta-analiz çalışmasında ise, 12 çalışmada şiddet 

eyleminde bulunan ve bulunmayan şizofreni grupları arasında zeka düzeyleri bakımından 

anlamlı bir fark saptanmazken, sadece 1 çalışmada bu iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Adli kaydı olan şizofreni hasta grubunun bilişsel özelliklerinin heterojen bir 

yapıya sahip olmasından kaynaklı, her hastanın kendine özgü bir profil sergileyebileceği bu 

duruma olası bir açıklama olarak getirilebilir (Barlati vd., 2023).  

Çalışmamızda ise, adli olgu ve kontrol grupları arasında içgörü açısından anlamlı bir 

fark olmadığı bulunurken, aynı zamanda hasta grubu ile içgörü arasında yapılan korelasyon 

analizinde de herhangi bir anlamlı ilişki tespit edilemedi. Bu bulgumuzla benzer olarak, 

Köşger ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, şiddet öyküsü olan ve olmayan şizofreni grupları 

arasında içgörü bakımından yaptıkları karşılaştırmada anlamlı bir fark elde edemezken, bu 

sonucu içgörünün şiddet davranışından bağımsız olarak hastalığa ait bir özellik olarak 

şizofrenide yaygın olarak karşılaşılabildiğine atfetmişlerdir (Köşger vd., 2016). 

Çalışmamızdaki iki grup arasında içgörü açısından herhangi bir fark bulunmayışına, Köşger 

ve arkadaşlarının açıklamasına benzer bir açıklama getirilebilir. 

Aleksitiminin bireylerde yarattığı sosyal bilişsel ve iletişimsel yeteneklerde 

eksikliklerin yanı sıra, davranışlarda yaşanan bozulmalar sebebiyle de öfke ifadelerinde ve 

olumsuz duygularda artışlar görülebilmekte ve dolayısıyla kendini daha çok tehdit altında 

hisseden bu bireylerde saldırganlık davranışları izlenebilmektedir (Hsu ve Ouyang, 2021). 

Aleksitimi ve saldırganlık arasındaki ilişki çoğunlukla toplum örneklemlerinde, karma 

psikiyatrik ve madde bağımlısı yatan hastalarda, ergenlerde, şiddet suçlularında ve adli 

hastalarda araştırılırken, aleksitiminin şizofreni hastalarında nasıl saldırganlığa yol 

açabileceğine odaklanan çalışmalar azdır (Pachi vd., 2022; Sfeir vd., 2020). Çalışmamızda 

adli olgu olan ve olmayan şizofreni hastalarında aleksitimi puanları karşılaştırılmış ve adli 

olgu olmayan hastalarda aleksitimi toplam, duygu tanımada güçlük ve duyguyu söze dökmede 

güçlük puanlarının adli olgu olanlara göre daha yüksek olduğu, ancak sadece duyguyu söze 

dökmede güçlük alanında anlamlı bir fark bulunmuştur. Çalışmamızın bulgularıyla benzer 

olarak Leshem vd.’nin (2022) çalışmasında adli olgu olmayan şizofreni hastalarının adli olgu 

olanlara göre daha kötü duygu tanımlama performansları sergilediği görülmüştür Bu durum, 

adli olmayan grup için daha az duygusal uyarılma sonucu sosyal etkileşimlerden kaçınmasına 
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ve dolayısıyla ceza gerektiren eylemlerden uzak durmasına, adli olan grup için ise daha fazla 

duygusal uyarılma yaşamalarına ve bunun sonucunda da daha fazla riskli eylemlerde 

bulunmalarına yol açabildiği ile açıklanabilir (Leshem vd., 2022). Ayrıca adli olgu grubunda 

yer alan şizofreni hastalarında duyguların sözel ifadesinin kısmi olarak korunmuş olduğu 

görülürken, bu durumun adli olmayan grupta daha fazla bozulmuş olduğu belirlenmiştir ve 

buna olası açıklama olarak ise, gruplar arasında farklılık gösteren ve motivasyonsuzluğa yol 

açan negatif belirtiler sonucunda duygusal işlevlerdeki eksiklikler gösterilebilir (Fervaha vd., 

2015; Foussias vd., 2015). Dahası, şiddet davranışı gösteren ve göstermeyen şizofreni grupları 

arasında yüzden duygu tanıma yeteneğinin, doğru ifade etme ve tepki süresi bakımından bir 

farklılık göstermediği ifade edilmiştir (Demirbuga vd., 2013; Iozzino vd., 2021).  

Çalışmamızın sonuçlarından farklı olarak ise, alanyazında yer alan çalışmalarda 

aleksitimi özellikleri olan hastalarda saldırgan ve şiddet içeren davranışlar sergileme riskinin 

yüksek olduğu ve özellikle aleksitiminin duyguları tanımada güçlük boyutunun öfke, fiziksel 

saldırganlık ve düşmanlıkla yakın bir ilişkisinin bulunduğu gözlemlenmiştir (Pachi vd., 2022; 

Sfeir vd., 2020). De Sanctis vd. (2013) yaptıkları çalışmalarında adli kaydı olan şizofreni 

grubunun, adli kaydı olmayan şizofreni grubuna göre daha fazla duygusal işleme süreçlerinde 

daha fazla yetersizliğe sahip olduğu belirlenmiştir. De Sanctis ve arkadaşları bu durumun 

olayların duygusal boyutlarının doğru değerlendirilememesine sebep olabileceğini, 

dolayısıyla da şiddet içerikli eylemlere eğilimin artabileceğini belirtmişlerdir (De Sanctis vd., 

2013). Sedqwick vd. (2017) yaptıkları çalışmada ise, şiddet içeren eylemler sergileyen 

şizofreni hastalarının yüzden duygu tanıma konusunda şiddet içeren eylemler sergilemeyen 

şizofreni grubuna göre daha fazla yetersizlik yaşadığını ortaya koymuşlardır. Bu bağlamda, 

aleksitiminin adli kaydı bulunan ve bulunmayan şizofreni hastaları arasındaki ilişkisinin daha 

iyi ve net bir şekilde anlaşılabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

Çalışmamızda adli kaydı olan şizofreni grubunun daha yüksek genel saldırganlık, 

fiziksel saldırganlık ve öfke düzeylerine sahip olduğu, ancak iki grup arasında düşmanlık ve 

sözel saldırganlık düzeyleri bakımından anlamlı bir fark bulunmadığı görüldü. Benzer olarak, 

çalışmamızdaki korelasyon analizinde de hasta grubu ile BPSÖ toplam puanı, fiziksel 

saldırganlık ve öfke alt ölçek puanları arasında anlamlı ilişkiler elde edildi. Bu ilişkilerin en 

güçlüsünün fiziksel saldırganlık alt ölçeğine ait olduğu görüldü. Yapılan bir meta-analiz 

çalışmasında ise, şizofreni hastalarında düşmanlık içeren düşünce ve davranışların şiddet ile 

olan ilişkisine yönelik sonuçlar elde edilmiştir (Witt vd., 2013). Gao ve arkadaşları ise 

saldırgan davranışlar sergileyen şizofreni hastalarında sergilemeyenlere göre genel 
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saldırganlık düzeyinin yanı sıra, fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke ve düşmanlık 

faktörlerinin de anlamlı derecede yüksek olduğunu bulmuştur (Gao vd., 2023). Refaat vd. 

(2015) yaptıkları çalışmada bu bulguları destekler nitelikte sonuçlar elde etmiştir. Ülkemizde 

yapılan bazı çalışmalarda, şiddet öyküsü olan ve olmayan şizofreni hastaları arasında, 

saldırganlık ve saldırganlıkla ilişkili diğer alt alanlarında anlamlı bir fark elde edilmemiştir 

(Gürkan vd., 2019; Köşger vd., 2016;). Bu farklı bulguların olası açıklaması ceza gerektiren 

eylemler sergileyen şizofreni hastalarının muhtemelen daha fazla saldırganlığın ilişkisel 

boyutlarına sahip olmaları ve bilişsel işlevlerde daha büyük eksiklikler yaşamaları nedeniyle 

duygu ve davranışlarını kontrol etmede güçlükler yaşamaları olabilir. Ayrıca yoğun öfke 

duygusu, bireylerin karar verme ve yeniden değerlendirme yeteneklerini olumsuz yönde 

etkileyerek, şiddet ve saldırgan davranışlar gösterme eğilimlerini arttırabilir.  

Çalışmamızda hasta grubu ile BIS-11-KF toplam puanı, dikkat dürtüselliği alt ölçeği 

puanı, motor dürtüsellik alt ölçeği puanı ve plan yapamama alt ölçeği puanı arasında anlamlı 

ilişkiler bulunduğu, aynı zamanda adli kaydı bulunan şizofreni hastalarının adli kaydı 

bulunmayanlara göre daha fazla dürtüsel özellik gösterdiği, daha hızlı ve dikkatsiz kararlar 

aldığı, daha fazla düşünmeden hareketler sergilediği ve az plan yaptığı ve geleceğe 

yönelmediği görüldü. Çalışmamızla benzer olarak, yapılan bir çalışmada adli olgu grubunda 

yer alan şizofreni hastalarının, adli olgu grubunda yer almayan şizofreni hastalarına göre daha 

fazla risk alma davranışı sergilediği ve eylemlerinden önce düşünme sürelerinin daha kısa 

olduğu belirtilmiştir (Iozzino vd., 2022). Ancak adli olan ve olmayan şizofreni grupları 

arasında dürtüsellik puanları bakımından anlamlı farklılıklar bulunmadığını gösteren 

çalışmalar da alanyazında yer almaktadır (Barlati vd., 2023; Ekinci ve Ekinci, 2013). 

Dürtüsellik-şizofreni-şiddet bağlamında yer alan farklı sonuç ve bulguları, diğer alanlarda da 

sıkça görülen şizofreninin heterojen doğasıyla açıklamak mümkündür. 

Aleksitiminin ve alt gruplarının şizofreni hastalarında adli nitelikli eylem işlemeyi 

yordayıp yordamadığı çalışmamız içerisinde incelendi ve hem düzeltilmemiş analizlerde hem 

de karıştırıcı faktörler için yapılan düzeltmeler sonucunda duyguyu söze dökmede güçlüğün 

ceza gerektiren davranışlar ile anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu görüldü. Ancak bu ilişkinin 

yapılan regresyon modellerinin her birinde negatif yönlü olması, duyguyu ifade etmede daha 

fazla güçlük yaşayan bireylerde adli nitelikli eylemlerde bulunma riskinin azaldığını 

göstermektedir. Ayrıca, aleksitimi toplam puanının cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve 

hastaneye yatış durumu için yapılan düzeltmelerle birlikte adli nitelikli eylem işleme ile 

anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu ve bu karıştırıcı faktörlere saldırganlık ve dürtüsellik toplam 
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puanlarının eklenerek yapılan yeni düzeltmelerde de anlamlı ilişkisini korumaya devam ettiği 

görüldü. Yine bu ilişkinin tüm regresyon modelleri boyunca negatif yönlü olması, şizofreni 

hastalarının aleksitimi puanlarının artmasıyla birlikte ceza gerektiren davranışlardan daha 

fazla kaçındıklarını ifade etmektedir. Dahası, aleksitiminin boyutlarından biri olan duygu 

tanımada güçlüğün saldırganlık toplam puanı için yapılan düzeltmeyle birlikte adli nitelikli 

eylem işlemeyle anlamlı bir ilişkiye sahip olduğu ve bu düzeltmeye dürtüsellik toplam 

puanının eklenmesiyle de anlamlı ilişkiyi korumaya devam ettiği görüldü. Aleksitimi toplam 

puanında ve duygu söze dökmede güçlük alt ölçeğinde olduğu gibi, duygu tanımada güçlük 

alt ölçeğinin de adli nitelikli eylem işleme ile olan ilişkileri ters yönlüdür. Bu nedenle, duyguyu 

tanımada daha fazla güçlük çeken şizofreni hastalarının adli nitelikli davranışlarda 

bulunmaktan daha fazla kaçındıkları belirlenmiştir. Çalışmamızdan elde edilen bu sonuca 

benzer bulguların az olmakla birlikte alanyazında yer aldığı ve adli olgu grubunda yer alan 

şizofreni hastalarının adli olgu olmayan şizofreni hastalarına göre daha fazla duygusal 

uyaranlara açık olduğu ve sözel yollarla açıkça daha fazla ifade etmeleri sebebiyle, özellikle 

sözel saldırganlık ve sözel şiddet suç türlerinin görülme riskinin artış gösterdiği söylenebilir 

(Leshem vd., 2022). Ancak aleksitimi toplam puanının, duygu tanımada güçlüğün ve duygu 

söze dökmede güçlüğün suçluluk üzerine etkisine yönelik yapılan regresyon analizimizde 

bulunan ilişkilerin kuvveti düşüktür. Ayrıca analizimize dahil edilen değişkenlerle birlikte 

yapılan düzeltmeler sonucunda bu ilişki kuvvetlerinde az da olsa azalma olduğu görüldü. Bu 

nedenle gelecek çalışmalarda, aleksitiminin diğer sosyodemografik ve klinik özelliklerle 

birlikte ilişkisi araştırılabilir (Hsu ve Ouyang, 2021; Velotti vd., 2016). 

Bu çalışmayla birlikte şizofreni hastalarında aleksitiminin boyutlarından biri olan 

duyguyu söze dökmede güçlüğün, diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak, adli nitelikli 

davranışlar için koruyucu bir faktör olabileceğini söylemek mümkündür. Şizofreni ve şiddet 

arasındaki ilişkiyi farklı kaynaklar kullanarak araştıran çalışmaların güvenilirliği, sadece resmi 

kayıtlar üzerinden yapılan çalışmalara göre daha yüksek bulunmuştur. Bizim çalışmamızda 

hem hastaların öz bildirimlerinin hem de tıbbi ve adli kayıtlarının bir arada kullanılmış olması 

nedeniyle, doğru bilgilerin elde edilebilmesi konusunda alanyazına katkıda bulunduğunu 

düşünmekteyiz. Ayrıca yatan şizofreni hastalarında saldırganlık oranlarının yüksek 

bulunması, bireysel ve klinik özellikleri ile ilişkili olabilir. Ancak bizim çalışmamıza sadece 

ayaktan hastalar dahil edilmiş olup yatan hastaların özelliklerini yansıtmamaktadır. Bu 

çalışmayla birlikte saldırganlık ve dürtüselliğin adli kaydı olan ayaktan izlemdeki şizofreni 

hastalarında daha yüksek bulunduğunu, dolayısıyla saldırganlığın ve dürtüselliğin suç ile 

ilişkili risk faktörleri olduğu belirlenmiştir.  
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Cinayet gibi daha ciddi suçlar Ankara ili ve çevresi için mahkeme tarafından daha çok 

şehir hastaneleri bünyesinde yer alan adli psikiyatri birimlerine yönlendirilmektedir. 

Dolayısıyla bu çalışmanın sadece Ankara Üniversitesi’nde yapılmış olması nedeniyle 

çalışmamızın örneklemi evreni temsil etmekten çok, tek bir coğrafi bölgeyi ve tehdit, saldırma 

gibi daha az şiddet içeren suçları işleyen grubu içermektedir. Ayrıca yine, çalışmamızın tek 

bir klinik ortamı içermesi sebebiyle, farklı tedavi ve bakım ortamlarında bulunan ve şizofreni 

hastalığının farklı aşama ve belirtilerini gösteren bireylerin dahil edilememiş olması da 

çalışmamız için bir sınırlılık oluşturmaktadır. Diğer bir kısıtlılık ise, çalışmamızın araştırma 

tasarımının özellikle psikopatolojik özelliklere yönelik nedensel ilişkileri test etmede yetersiz 

kalması ve bu nedenle de ilişkileri değerlendirmede sınırlı olmasıdır. Adli olgu grubunda yer 

alan hastaların, adli sayılan eylemlerinden önce ruhsal belirtileri düzeylerini ve şiddetini 

gösteren boylamsal bilgilerin toplanmamış olması sebebiyle, bu eylemlerin nedenselliğinin 

açıkça ortaya koyulmasında sınırlılıklar oluşturduğunu söyleyebiliriz. Çalışmamızın 

kısıtlılıkları arasında gösterilebilecek bir diğer konu, çalışmaya dahil edilen katılımcı 

sayısının, evrene atfedilebilmesi açısından görece düşük olmasıdır. Dahası, çalışmada 

kullanılan özbildirim ölçeklerinin, hastalar tarafından yanıltıcı cevaplar vermesiyle sebebiyle 

az da olsa hatalı sonuçlar gösterdiği unutulmamalıdır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Şizofreni, şiddet ve saldırganlık davranışlarının yanı sıra, ceza gerektiren diğer 

davranış türleriyle de ilişkilendirilen ciddi bir ruhsal hastalıktır (Casiano vd., 2020). Şizofreni 

hastalarını toplum örnekleriyle karşılaştıran çalışmalar, şizofreninin adli olgu olarak 

nitelendirilen davranışlar için bir risk faktörü olduğunu ve bu davranışların ortaya çıkmasını 

çeşitli oranlarda arttırdığını bildirilmektedir (Short vd., 2013). Ancak şizofreninin heterojen 

yapısı, risk faktörlerinin de çok çeşitli ve geniş olması ile ilişkilendirilmektedir. Bu risk 

faktörlerinin başında ise, yaş, cinsiyet, alkol ve madde kullanım bozukluğu, şiddet öyküsü 

varlığı ve stresli yaşam olayları gelmektedir (Iozzino vd., 2015; Sarıaslan vd., 2016; Whiting 

vd., 2022). 

Çalışmamızda sosyodemografik veri karşılaştırmaları sonucunda, cinsiyet, medeni 

durum ve eğitim durumunun iki grup arasında anlamlı farklı olduğu bulunmuştur. Ayrıca, 

çalışmamızdaki olgu ve kontrol grupları arasında hastane yatışı bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu görüldü. İki grup arasında psikiyatrik belirti ve şikayetler, zeka düzeyi 

ve içgörü bakımından herhangi bir anlamlı farklılık tespit edilmedi. Duyguyu söze dökmede 

güçlük yaşama konusunda istatistiksel olarak anlamlı farklılığın bulunduğu tespit edilen olgu-

kontrol gruplarımızda, aleksitimi puanlarının kontrol grubunda olgu grubuna göre daha yüksek 

olduğu, ancak sadece duyguyu söze dökmede güçlük alt ölçeğinin hasta gruplarıyla ilişkili 

olduğu görüldü. Ayrıca saldırganlık, fiziksel saldırganlık, öfke, dürtüsellik, dikkat dürtüselliği, 

motor dürtüselliği ve plan yapamama konularında da olgu ve kontrol grupları arasında anlamlı 

farklılıklar belirlendi. Dahası, aleksitiminin, duygu tanımada güçlüğün ve duygu söze 

dökmede güçlüğün suç davranışı ile ilişkili olduğu ve bu ilişkinin ters yönlü olduğu belirlendi. 

Bu çalışma ve bugüne kadar alanla ilgili yapılmış diğer çalışmalar, şizofreni 

hastalarında adli olarak nitelendirilen davranışların ortaya çıkmasına katkıda bulunan risk 

faktörlerinin belirlenmesine destek olmaktadır. Bu ve diğer çalışmaların ışığında, elde edilen 

tüm bilgilerin kılavuz haline getirilerek klinisyenler tarafından kullanımının 

yaygınlaştırılmasının sağlanması kıymetli olacaktır. Bu sayede, sadece toplumsal refahın 

sağlanması değil, aynı zamanda hastalıktan kaynaklı birçok yıkım yaşayan şizofreni 

hastalarının da bireysel refaha ulaşması sağlanabilecektir. Ancak daha önce de bahsedilen, 

çeşitli sınırlılıklar nedeniyle sağlık sistemine ulaşmakta problem yaşayan bireylerin tespit 

edilmesi ve bu hastalar içerisinde risk faktörlerine yönelik tarama programlarının 

geliştirilmesi, suç önleme programları içerisinde daha geniş çerçevede çözüm imkanlarının 
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sunulmasına olanak sağlayabilecektir. Bulgularımız içerisinde yer alan düşük eğitim seviyesi 

ile adli nitelikli eylemler arasındaki ilişki, disiplinlerarası iş birliğinin önemine vurgu yaptığını 

düşünmekteyiz. Bu nedenle farklı disiplinlerin bu konuda gerekli önleme stratejilerinin 

geliştirmesi değerli görülmektedir. Buna verilebilecek ve çalışmamızın bulguları içerisinde de 

yer alan bir diğer nokta da bekar olma durumu ile adli nitelikli eylemlerin ilişkisidir. Bu ilişki, 

sosyal destekten yoksun olan şizofreni hastalarında şiddet ve saldırganlık eğilimlerinde 

artışların yaşandığını göstermektedir. Kurumlar arası yapılacak iş birlikler sayesinde bu 

eksiklik giderilmeye çalışılmalıdır. Ayrıca çalışmamızın sonuçları içerisinde yer alan erken 

başlangıçlı şizofreni ve adli davranışlar arasındaki yakın ilişki, şizofreni hastalığının erken 

teşhis ve tedavisine katkı sağlayacak toplum temelli tarama programlarının aciliyetine vurgu 

yapmaktadır. Dahası, sonuçlarımız klinik uygulamalarda şizofreni hastalarının sadece pozitif 

belirtiler açısından değerlendirilmemesinin, aynı zamanda duygu işleme süreçlerine de dikkat 

edilmesinin gerekliliğine işaret etmektedir. Son olarak, çalışmamızda kullanılan Buss Perry 

Saldırganlık Ölçeği’nin ve Barratt Dürtüsellik Ölçeği Kısa Formu’nun şizofreni hastalarında 

adli olgu olarak nitelendirilen davranışların öngörülmesinde etkili olduğu belirlenmiştir. Bu 

nedenle, klinisyenler bu ölçekleri risk durumunu belirlemek amacıyla kullanabilirler. 

Bu çalışma ve alan yazında yer alan diğer çalışmalar, şizofreni hastalarında suç 

davranışlarıyla ilişkili faktörlerin ortaya koyulması çalışılmıştır. Ancak bu alanda daha fazla 

farklı ölçek ve yöntemlerle yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca daha geniş 

örneklemlerle ve epidemiyolojik yöntemlerle yapılacak araştırmalar bu alana katkı 

sağlayacaktır. 
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